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Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoidetaan asiakasta monessa eri organisaa-
tiossa, myös yksityisellä sektorilla. Asiakkaan tietoja tarvitaan kokonaisvaltaisen 
hoidon saavuttamiseksi. Tiedonkulkua tapahtuu päivittäin hoitajien, lääkäreiden, 
eri organisaatioiden ja yhteistyökumppaneiden välillä. Tietojärjestelmät ovat tu-
kena tiedonsiirrossa, mutta yhä suurin osa tiedonsiirrosta tapahtuu suullisesti. 
Käytännön työssä on huomattu tiedonkulussa tapahtuvia jatkuvia ongelmia sekä 
kehittämisen tarvetta. Tiedonkulun katkeaminen ja tietojen saamatta jääminen 
vaarantaa potilasturvallisuutta. Useiden organisaatioiden päällekkäiset hoidot ja 
tutkimukset lisäävät kustannuksia sekä kuormittavat työntekijöitä.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuushaun 
avulla näyttöön perustuvaa tietoa tiedonkulusta potilasturvallisuuden näkökul-
masta. Tavoitteena oli hyödyntää kirjallisuushaulla saatua uusinta näyttöön pe-
rustuvaa tutkittua tietoa kehitettäessä suunnitelma Ivalon terveyskeskuksen ja 
Aurora hoivakodin välisen potilasturvallisen tiedonkulun parantamiseksi. Tutki-
muskysymyksinä olivat: Minkälaista on potilasturvallinen tiedonkulku? Mitkä teki-
jät vaikuttavat potilasturvalliseen tiedonkulkuun? Miten tiedonkulkua voidaan ke-
hittää potilasturvallisuuden näkökulmasta? Tutkimuksen menetelmänä oli tutki-
musavusteinen työelämän kehittämismenetelmä. Tutkimus toteutettiin syste-
maattista kirjallisuushakua hyväksi käyttäen analysoiden aineisto (11 alkuperäis-
tutkimusta) induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti. Tutkimusaineistona olivat 
aikaisemmat tieteelliset artikkelit ja tutkimukset, jotka valittiin sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerein hakutietokannoista. 
 
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että potilasturvallinen tiedonkulku on toi-
miva, laadukas, tehokas, ajantasainen sekä taloudellisia säästöjä tuova proses-
simainen hoitoketju. Tulosten mukaan potilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikutta-
vat tekijät voivat olla organisaatiosta tai yksilöstä johtuvia. Kehittämistyöhön tulee 
osallistua sekä asiakkaan, että organisaatioiden sekä kaikkien työntekijöiden. Tä-
män opinnäytetyön tulokset ovat uusinta näyttöön perustuvaa tietoa ja sen tulok-
sia voidaan käyttää terveyden edistämistyössä sekä muiden alojen tiedonkulun 
kehittämisessä. Tietojärjestelmien kehittäminen on vaikuttava tekijä organisaa-
tioiden väliseen potilasturvalliseen tiedonkulkuun sekä jo opiskeluvaiheessa tulisi 
panostaa raportointi- ja kommunikointimenetelmiin. 
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Social and health care services serve customers in many different organizations-
, including the private sector. Customer information is needed to achieve holistic 
care. Every day-, information flows between nurses, doctors, different organiza-
tions and partners. Information systems are backed up by data transfer, but most 
of the data streams are spoken. During practical work-, continuous problems 
have been discovered and there is a need for development in the information 
flow. Disruption of information and failure to provide information jeopardize pa-
tient safety. Overlapping treatments and studies by multiple organizations in-
crease costs and burden workers. 
 
The purpose of this thesis was to find evidence-based information about infor-
mation flow from the patient safety point of view. The aim of this thesis was to 
utilize the latest research data in order to develop a plan to improve the patient-
safe information flow between Ivalo Health Center and Attendo Aurora nursing 
home. The research questions were: What is a patient-safe flow of information? 
What factors influence patient-safe information flow? How can information flow 
be developed from the point of view of patient safety? The research method was 
a research-assisted method for developing working life. The thesis was carried 
out by using a systematic literature search and by analyzing the data (11 original 
studies) with inductive content analysis. The research material consisted of pre-
vious scientific articles and studies that were selected according to the input and 
exclusion criteria from the search databases. 
 
The main findings of this thesis were functional, high quality, efficient, real-time 
and an economical process- like care chain. According to the results, the factors 
affecting the patient safe information flow may be due to the organization or the 
individual. The development work should be participated by the client as well as 
the organization and its employees. The results of this thesis are the latest evi-
dence-based information and its results can be used in health promotion and in 
the development of information flows in other areas. The development of infor-
mation systems is a determinant of a patient safe information flow between or-
ganizations. Report and communication methods should be invested already in 
the study phase. 
 
Key words Flow of information, patient safety, care chain, elec-
tronic patient records / nursing documentation
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1 JOHDANTO 
 
Potilasturvallisuus on terveydenhuollon yksi tärkeimmistä käytännön työn, kes-
kustelun ja kehittämisen kohteista. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että 
potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vä-
hän haittaa. Toisin sanoen potilas saa turvallista hoitoa ja potilasta suojataan va-
hingoittumasta. Laajemmin käsitettynä potilasturvallisuudella tarkoitetaan tervey-
denhuollossa toimivien ammattihenkilöiden, toimintayksiköiden ja organisaatioi-
den periaatteita ja toimintakäytäntöjä, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja 
sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Euroopan maiden tulee vahvistaa tervey-
denhoitojärjestelmiensä potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Potilasturvalli-
suusopas 2011, 7; Patient safety 2018.) Vaikka kaikki terveydenhuollon ammat-
tilaiset tekisivät parhaansa, saattaa hoidon aikana potilas kuitenkin kohdata hoi-
dossa haittatapahtuman. Haittatapahtuma tarkoittaa hoidosta johtuvaa potilaan 
tahatonta vammautumista tai komplikaatiota, joka aiheutuu hoidosta. (Potilastur-
vallisuus ensin 2009, 17.) 
Potilastietoa voidaan siirtää organisaatioiden välillä joko suullisesti, kirjallisesti tai 
näitä yhdistäen. Tietoa siirtyy sähköisesti, paperilla tai suojatulla faxiyhteydellä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulun välineistä keskeisimpiä ovat erilaiset 
lääkärien ja sairaanhoitajien laatimat todistukset, lähetteet ja hoitopalautteet sekä 
hoitotiivistelmät eli epikriisit. Tärkeää tietoa siirtyy asiakkaan kokonaisvaltaisen ja 
turvallisen hoidon saavuttamiseksi ammattilaisten välillä käyttäen eri lähteistä 
saatua tietoa ja informaatiota. (Potilasturvallisuus ensin 2009, 87; Kettunen & 
Gerlander 2013, 305; Känsäkoski 2017, 2, 5.) Organisaatiot käyttävät erilaisia 
tietojärjestelmiä tallentaessaan tietoja.  
Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden ja toimivuuden kehittämiseksi on ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtävä alueellista yhteistyötä ja tarvittavien poti-
lastietojen on oltava kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saatavilla yli organi-
saatiorajojen. (Mäenpää, Asikainen & Suominen 2012, 126.) Stevensonin ja Nils-
sonin (2011, 667, 674) tutkimuksen mukaan parhaan mahdollisen hoidon suu-
rimpia tekijöitä ovat dokumentointi ja tiedonkulku. Dokumentointi ja tiedonkulku 
ovat erittäin merkittävä tekijä potilasturvallisuudelle. Oikean tiedon siirtyminen 
eteenpäin on haastavaa ja siinä on jatkuvaa kehittämistä eri järjestelmien myötä. 
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Tiedonkulku vaarantuu jopa sen takia, että hoitajat suullisen tiedon siirron ja ma-
nuaalisen muistiinpanojen myötä tekevät virheitä. (Stevenson & Nilsson 2011, 
667, 674.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää systemaattisen kirjallisuushaun 
avulla näyttöön perustuvaa tietoa tiedonkulusta potilasturvallisuuden näkökul-
masta. Tavoitteena on hyödyntää kirjallisuushaulla saatua uusinta näyttöön pe-
rustuvaa tutkittua tietoa kehitettäessä suunnitelma Ivalon terveyskeskuksen ja 
Aurora hoivakodin välisen potilasturvallisen tiedonkulun parantamiseksi. Näin ol-
len se toimii edullisena keinona terveyden edistämistyössä. Attendo Aurora hoi-
vakodissa on Hilkka-potilastietojärjestelmä ja Ivalon terveyskeskuksessa on Pe-
gasos-potilastietojärjestelmä.  Eri potilastietojärjestelmät hankaloittavat, hidasta-
vat ja tekevät turhaa päällekkäistä hoitoa kahden organisaation välillä. Organi-
saatiot hoitavat samoja asiakkaita ja tekevät jatkuvaa yhteistyötä. Käytännössä 
on huomattu, että tiedonkulussa on ongelmia ja usein tieto ei tavoita toista orga-
nisaatiota, tieto viivästyy tai hoitajan työ kuormittuu päällekkäisyydestä ja tietojen 
selvittelystä. Aiemmat tutkimukset ja omat havainnot hoitotyössä esiintyvistä tie-
donkulun ongelmista vahvistavat opinnäytetyön aiheen tärkeyttä. Näin ollen opin-
näytetyön aihe on hyvin vahvasti ajankohtainen ja käytännön työssä vastaan tul-
lut kehittämisen aihe. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää työn kehittämisessä 
myös muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Opinnäytetyön 
tulosten mukaan tehtiin suunnitelma potilasturvalliseen tiedonkulkuun Attendo 
Auroran ja Ivalon terveyskeskuksen välille. Tiedonkulun parantamisessa potilas-
turvallisemmaksi koko suomessa tarvitaan suuria linjoja mm. potilastietojärjestel-
mien kehittämisessä, kansallisen terveysarkisto Kantan käytön parantamisessa 
sekä aluetietojärjestelmien käyttöönotossa huomioiden yksityinen sektori. Tässä 
opinnäytetyössä puhutaan potilaasta tai/ja asiakkaasta, tarkoittaen kaikenlaisia 
asiakassuhteita sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioissa sekä puhutta-
essa työntekijöistä, tarkoitetaan hoitoalan ammattilaisia, hoitajia ja lääkäreitä. 
Opinnäytetyön kirjallisuushakuun valituissa tutkimuksissa potilasturvallinen tie-
donkulku yhdistettiin diagnostisointiin, hoitoihin, toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, 
lääkehoitoon, potilastiedonhallintaan sekä hoidon järjestelyjen potilastietojärjes-
telmiin sekä hoitoketjuihin. Potilasturvallisesta tiedonkulusta todettiin, että se on 
moniammatillista yhteistyötä, jonka tulee olla katkeamatonta, jatkuvaa ja ajanta-
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saista. Tiedonkulku liittyi yksilöiden ja/tai organisaatioiden väliseen kommunikaa-
tioon ja viestintään.  Tulokset vahvistavat, että hyvin toimivan potilasturvallisen 
tiedonkulun avulla voidaan saada aikaan taloudellisia säästöjä, parantaa tehok-
kuutta sekä potilaiden hoidon laatua.  
Potilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavia yksilöstä sekä organisaatiosta joh-
tuvia tekijöitä oli opinnäytetyön kirjallisuushaun tutkimustuloksissa paljon. Tulos-
ten mukaan tiedonkulkuun vaikuttivat hoitoketjun toimiminen, tarkistuslistojen 
puuttuminen, tiimityötaidot, tietojärjestelmät, uudet yhtenäiset järjestelmät, hen-
kilöstön osaaminen, asenne ja tavat, lait ja oikeudet, työn organisointi, työolosuh-
teet, viestinnässä tapahtuvat puutteet tai virheet, puutteelliset toimintaohjeet tai 
epäselvät ohjeistukset, kommunikaatio- ja raportointitaidot, terveydenhuollossa 
vallitseva hierarkia ja liiallinen auktoriteetin kunnioittaminen, henkilöstöön, re-
sursseihin tai työaikaan liittyvät tekijät, kiire, inhimilliset tekijät kuten väsymys ja 
huolimattomuus. Tiedonkulun ongelmien syntyyn vaikuttavat tekijät olivat joko 
työn hallintaan, työn organisointiin tai tietojärjestelmiin liittyviä. Inhimilliset tekijät 
aiheuttivat paljon vaaratapahtumia tiedonkulussa varsinkin lääkitykseen liittyviä. 
Tiedonkulussa tapahtuneita vaaratapahtumia oli diagnostisoinnin, hoitojen, toi-
menpiteiden ja tutkimusten, potilastiedonhallinnan sekä hoidon järjestelyjen yh-
teydessä, joiden kaikkien vaikutus potilasturvallisuuteen on merkittävä.  
Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan potilasturvallisen tiedonkulun kehittämi-
sessä tulee huomioida kokonaisvaltaisen informaation toimivuus, tietojärjestel-
mien yhteneväisyys ja yhteisen kielen löytäminen. Sähköisten järjestelmien ke-
hittämisessä on tärkeää kiinnittää huomio erillisjärjestelmien yhteen saattami-
sessa, alueellisten rekistereiden ja kanta arkiston käyttöönotossa. Tietojärjestel-
mien katseluoikeudet toisen yhteistyöorganisaation hoitajille tulee selvittää sekä 
tiedonsiirtomahdollisuuksia kehittää. Organisaatioiden tulee sopia yhteistyön työ-
prosessit, työnjako, yhteistyötoimintamallit, koordinoidut strategiat, strukturoidut 
toimintamallit ja prosessit sekä toimintamallien tarkennukset. Sujuvan yhteistyön 
menetelmiä ovat muun muassa tiimissä toimiminen, avoin viestintä, ajantasaiset 
hoitotyön yhteenvedot, hoitosuunnitelmat ja yhteystiedot, suullisen tiedonsiirron 
kuittauskäytäntö, kaksisuuntainen viestintä, tarkistuslistat sekä viestintä- ja rapor-
tointimallit. Kehittämistyössä tulee huomioida potilastietojen saanti kaikille ta-
hoille, kotiutustapahtuman mallintaminen, suora puhelinyhteys toiseen organi-
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saatioon, potilassiirroissa lääketieteellisen tiedon saanti ajoissa sekä ajankohtai-
nen potilastuntemus sujuvoittavat arkityötä. Tulosten mukaan huomiota tulee 
kiinnittää myös organisaation henkilöstömäärään, työmäärään, työnjakoon, työs-
kentelyolosuhteisiin sekä työntekijöiden kielitaitoon. Kehitys kohdennetaan orga-
nisaatioihin ja systeemeihin sekä inhimillisten tekijöiden syiden selvittämiseen. 
Työ perustetaan tavoitteista, motivaatiosta sekä hyödystä lähteväksi. Kehittämi-
nen on työntekijä- ja asiakaslähtöistä. Prosessien kehittämisellä pyritään lisäksi 
ehkäisemään vaaratapahtumia. 
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2 TIEDONKULKU 
2.1 Tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Potilastietoa voidaan siirtää organisaatioiden välillä joko suullisesti, kirjallisesti tai 
näitä yhdistäen sähköisesti, paperilla tai suojatulla faxyhteydellä. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonkulun välineistä keskeisimpiä ovat erilaiset lääkärien ja sai-
raanhoitajien laatimat todistukset, lähetteet ja hoitopalautteet sekä hoitotiivistel-
mät eli epikriisit. Tieto siirtyy ammattilaisten välillä käyttäen eri lähteistä saatua 
tietoa ja informaatiota. Ammattilaisten vuorovaikutus hoitoprosessin aikana poti-
laisiin ja omaisiin on yhtä merkittävä tiedonlähde. Terveydenhuollossa yhä enem-
män korostetaan potilaiden omaa aktiivisuutta, osallistumista ja valinnanvapautta 
hoitoonsa. (Känsäkoski 2017, 2, 5.) Terveydenhuollossa työskennellään usein 
työpareina, tiimeissä tai moniammatillisissa ryhmissä sekä terveydenhuollossa 
on paljon erityisasiantuntijuusalueita. Hyvä tiimityö tarvitsee toimivat vuorovaiku-
tussuhteet sekä hyviä viestintätaitoja ja välineitä. (Kettunen & Gerlander 2013, 
305.) 
Hoidon jatkuvuuden kannalta oikean tiedon siirto on todella tärkeää. Tutkimuksin 
on saatu selville, että tieto voi olla erilaista raportointitavoista johtuen. Eri rapor-
tointitavoilla voi painottaa erilaisia asioita. Suullisessa raportoinnissa painotus voi 
olla enemmän hoitajan tekemissä havainnoissa, jolloin tiedon luotettavuus on 
huonoa. Raporttia vastaanottava henkilö voi saada erilaisen käsityksen potilaan 
hoitoon liittyvistä asioista. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 159–161; 
Salmelainen 2008, 32–33.) Potilasturvallisuuden näkökulmasta hyvällä kirjaami-
sella ja siihen liittyvällä tiedonkululla on merkittävä rooli potilaan laadukkaan ja 
turvallisen hoidon toteutumisessa. Näin ollen potilaan hoidon onnistumiseksi su-
juvalla tiedonkululla on merkittävä rooli hoitotyössä. (Potilasturvallisuusopas 
2011, 26.)   
Känsäkoski (2017, 6) on koonnut yhteen terveydenhuollossa tapahtuvan tieto- ja 
informaatioprosessit. Hänen mallissa tieto- ja informaatioprosessit sijoittuvat kol-
meen eri ympäristöön: sähköisiin tietoverkkoihin, ammattilaisten ja potilaiden ja 
ammattilaisten keskinäisiin vuorovaikutteisiin sosiaalisiin verkostoihin (Kuvio 1). 
Informaation tallennus, siirto ja hankinta sijoittuvat pääasiassa sähköisiin tieto-
verkkoihin. Tiedon ja informaation jakaminen, tiedon luominen ja tiedon ja infor-
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maation käyttö vaativat henkilökohtaista vuorovaikutusta, joten ne sijoittuvat ter-
veydenhuollon toimijoiden ja toimijoiden ja potilaiden muodostamiin sosiaalisiin 
verkostoihin. Tietoprosesseissa muodostuu organisaation toimijoiden tietämistä 
ja osaamista, joka mahdollistaa paremman potilaiden hoidon ja potilasarvon 
muodostumisen. (Känsäkoski 2017, 6.) 
 
Kuvio 1. Tieto- ja informaatioprosessit (Känsäkoski 2017, 6). 
 
2.2 Tiedonsiirtoa koskevat lait, asetukset ja ohjeistukset 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa ohjaavat useat lait ja asetukset. Asiakas- ja po-
tilastiedot sekä tiedonsiirto on suuressa roolissa potilaan oikean hoidon ja hoidon  
jatkuvuuden säilymisessä. Lääkemääräykset ja jatkohoito-ohjeet on tultava viipy-
mättä jatkohoitopaikkaan. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa sanotaan, 
että potilasasiakirjamerkinnöissä ja asiakirjojen toimittamisessa tulee noudattaa 
määräaikoja. Potilaan saamasta hoidosta ja jatkohoito-ohjeista tulee toimittaa yh-
teenveto sekä asiakirjat jatkohoitopaikkaan viipymättä. Myös kiireettömässä ta-
pauksessa yhteenveto tulee lähettää viiden vuorokauden kuluessa hoidon päät-
tymisestä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 298/2009 8§.) 
Sähköinen kirjaaminen on potilaskertomus sähköisessä muodossa. Se on ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden keskeinen työtehtävä, jota ohjaa lainsää-
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däntö ja erilaiset kunta- ja organisaatiokohtaiset ohjeistukset. Suomen lainsää-
däntö määrittelee muun muassa minimivaatimukset potilasasiakirjojen sähköi-
sestä kirjaamisesta sekä eri toimijoiden roolit ja oikeudet kirjaamisessa. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilas-
asiakirjoista vuodelta 2009 määrittelevät potilasasiakirjojen sisältöä. Asetus mää-
rittelee, mitä tietoja täytyy siirtää potilaan jatkohoidon ja hoidon jatkuvuuden var-
mistamiseksi. Tiedonkulkua ohjaavat myös potilaan antamat suostumukset tai 
kiellot hänestä tehtyjen potilasasiakirjamerkintöjen luovuttamisesta. Laki sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä velvoittaa julkiset 
terveydenhuollon organisaatiot tallentamaan potilastiedot valtakunnallisesti kes-
kitettyyn arkistoon. Yksityisille terveydenhuollon organisaatioille keskitetyn arkis-
ton käyttöönotto on pakollista, jos potilasasiakirjojen pitkäaikaissäilytys toteute-
taan sähköisesti. Asiakastietolain tavoitteena on edistää potilastietojen tietotur-
vallista käsittelyä, potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia sekä terveydenhuollon 
palveluiden potilasturvallista ja tehokasta tuottamista. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköi-
sestä käsittelystä 159/2007; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakir-
joista 298/2009.) Kaiken potilaan hoitoon vaikuttavan tiedon hyvä dokumentointi 
on tärkeää. Kirjaamisen on oltava myös selkeää, jotta sillä voidaan varmistaa 
laadukas ja turvallinen hoito sekä tiedonkulku eteenpäin. 
Henkilötietolaki (523/1999 1: 3§) säätelee organisaatioiden välisiä toimintoja, 
joissa terveydenhuollon palveluntuottajat lähettävät, vastaanottavat tai lukevat 
potilastietoja yli henkilötietorekisterinpitäjärajojen. Tiedonsiirtoa ohjaa myös laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon saumattoman palveluketjun kokeilusta (811/2000) sekä terveydenhuoltolaki 
(1326/2010).  
2.3 Hoito- ja palveluketjun vaiheet tiedonkulussa 
Potilaan hoitoketju ja hoidon jatkuvuus on tärkeä turvallisen ja laadukkaan hoidon 
ydin. Hyvää ja laadukasta hoitoa annetaan kun hoitoketjuja arvioidaan ja kehite-
tään säännöllisesti. Hoitoketjun kehittämisellä on vaikutus terveyden edistämi-
seen, hyvinvointiin ja elämänlaatuun, jolla saadaan yksittäisen potilaan elämän-
laatua ja hyvinvointia paremmaksi. Hoitoketju määritellään selkeäksi näyttöön, 
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hyviin käytäntöihin ja potilaan odotuksiin perustuvaksi kannanotoksi hoidon pää-
määristä ja avaintekijöistä. (JBI-suositukset 2010, 1–3; Holmberg-Marttila & Val-
vanne 2011, 2227; Tuominen, Kaljonen, Ahonen & Rautava 2016, 26.) Hoitoket-
jun kehittämistä johtaa toiminnasta vastaava esimies. Kehittämisen tulisi perus-
tua aina näyttöön ja toiminnasta vastaavien olisi hyvä ymmärtää kehittämisen 
lähtökohdan perustuvan aina tutkittuun tietoon. (Kehus & Törmänen 2014, 36–
38.) 
 
Hoitoketju on määritelty lupaukseksi yhteistyöstä ja tiedonkulusta sekä yhteisten 
sopimusten pitämisestä. Hoitoketjun vaiheet tulee suunnitella yhteistyöorgani-
saatioiden toimijoiden kesken moniammatillisessa työryhmässä ja hoitoketjun 
käytänteille sekä arvioinnille on laadittu suunnitelmat. Yhteistyöorganisaatioiden 
toimijoiden kesken laaditut suunnitelmat potilaan hoitoketjusta tulee olla kaikkien 
toimijoiden saavutettavissa. Hoitoketjut ohjaavat moniammatillista yhteistyötä eri 
organisaatioiden välisessä työnjaossa. Hoitoketjuihin liittyvä perustutkimus toi-
mintaan liittyvässä ympäristössään on tarpeellista, jotta voidaan lisätä teoreet-
tista ymmärrystä hoitoketjuista. Hoitoketjuja tulee kehittää niillä hoidon osa-alu-
eilla, joissa on selkeää muutoksen tarvetta. Kehittämisen kustannusten vuoksi 
hoitoketjua kehitettäessä on varmistettava, että valitut ja toivotut hoitokäytännöt 
ovat parhaita mahdollisia potilaan kannalta. Hoitoketjujen kehittämisen tavoit-
teena on luoda käytänteitä, jotka ovat toimivia, käyttökelpoisia ja tarkoituksenmu-
kaisia päivittäisen toiminnan apuvälineitä. (JBI-suositukset 2010; Holmberg-Mart-
tila & Valvanne 2011, 2227.) 
 
Nykypäivän terveysala vaatii toimiakseen laadukkaasti jatkuvaa prosessien ja 
palveluketjujen kehittämistä asiakasnäkökulmasta. Palveluketjun toteutuminen 
edellyttää kokonaiskuvaa ja kokonaisvastuuta siitä, kuinka asiakas tai potilas siir-
tyy hoito- tai palveluyksiköstä toiseen. Asiakkaan kannalta palveluketjussa hän 
on keskipisteenä ja palvelut ja toiminnat organisoidaan hänen tarpeistaan lähtöi-
sin. Asiakas saa tarpeellisen palvelun, hoidon, ohjeet ja muun tarvittavan infor-
maation huolimatta siitä, mihin organisaatioon häntä palvelevat ihmiset kuuluvat. 
Hoidon jatkuvuus toteutuu, kun asiakas kokee hoito- ja palveluprosessinsa eri 
vaiheet koordinoituna ja saumattomana kokonaisuutena. (Tuominen ym. 2016, 
26.) Tantun (2007) väitöskirjan tutkimustulosten perusteella palveluketjuajattelun 
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sisäistäminen vaatii yhteisen näkemyksen ja tavoitteiden asettamisen, kokonais-
valtaisen hoidon suunnittelun, kokonaisnäkemyksen luomisen toiminnasta, pääl-
lekkäisen työn poistamisen rajapinnoilta, prosessien ja palveluketjujen hallinnan 
kehittämisen sekä kokonaistoiminnan koordinoinnin. Terveydenhuollon organi-
saatioiden toiminnan kehittämisessä voidaan toteuttaa ajankohtaisiin tarpeisiin 
vastaava muutos keskittymällä asiakaslähtöisesti palveluketjujen ja palvelupro-
sessien sekä näitä koskevan päätöksenteon kehittämiseen. Prosessijohtamisen 
haasteena onkin yhdistää yksilötason osaaminen ja palveluprosessien jatkuvuus 
yli organisaatiorajojen asiakkaiden hyväksi niin että muodostuu sujuva palvelu-
ketju. (Tanttu 2007, 167–169, 175.) 
 
Palveluketjun tulee olla yhtenäinen saumaton kokonaisuus, jonka mahdollistaa 
vain jos tieto kulkee hyvin eri organisaatioiden ja asiantuntijoiden välillä. Palvelu-
ketjua toteutettaessa julkista ja yksityistä sektoria on pidettävä yhdenvertaisina. 
Yhteistyömallissa sektoreiden välillä palvelut muodostavat saumattoman ja vuo-
rovaikutteisen kokonaisuuden. Valitettavasti terveydenhuollon palveluita antavilla 
ammattilaisilla on usein puutteellinen kokonaiskuva palveluketjuista ja toisista or-
ganisaatioista. Saumaton palveluketju vaatii toimiakseen tehokasta kommuni-
kointia eri organisaatioiden, ammattilaisten ja asiakkaan välillä. (Laaksonen, Nis-
kanen, Ollila & Risku 2005, 66; Tuominen ym. 2016, 26.)  
 
Monisairaan potilaan ja Ikäihmisten akuuttihoidon hoitoketjun ohjeet sekä valmiit 
lomakkeet hoidon arviointiin ja toteutukseen auttavat parantamaan perustason ja 
erikoissairaanhoidon, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon 
sisäisen sekä julkisen ja yksityisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin yh-
teistyötä ja tiedonkulkua. Tavoitteena on varmistaa, että asiakasta hoidetaan ko-
konaisvaltaisesti, jolloin vältytään hoidon haitoilta ja asiakas pystyy palaamaan/ 
jatkamaan turvallisesti kotona asumista, selkiyttää hoitovastuuta, välttää päällek-
käistä ja epätarkoituksenmukaista päivystykseen tai sairaalaan joutumista, pa-
rantaa henkilöstön osaamista ja palveluverkoston tiedonkulkua. Asiakkaan hoi-
dosta tulee olla ajantasainen hoidon kokonaistilanteen kokonaissuunnitelma/hoi-
tosuunnitelma, yhteiset säännöt kirjaamisesta tulee olla sovittu, hoitopalaute tu-
lee tehdä aina jokaisen hoidon linjauksen jälkeen ja on tärkeää kuvata ajankoh-
tainen ongelma, toimintakyky ja sen muutos sekä hoitopalaute/yhteenveto tulee 
antaa asiakkaalle mukaan. Päivystyksen ja akuuttiosastojen hoitopalautteiden 
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käsittelyyn täytyy luoda toimintamalli hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi ns. lä-
hete perusterveydenhuoltoon. (Duodecim 2017a; Duodecim 2017b.) 
 
2.4 Potilastietojärjestelmät tiedonsiirron välineinä 
 
Sähköiset potilastietojärjestelmät tukevat potilasasiakirjojen päivittäistä käyttöä 
toimien työvälineenä potilaan hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioin-
nissa. Tietotekniikan rooli terveydenhuollossa on merkittävä datan ja informaa-
tion hankinnassa, hallinnassa ja tallentamisessa. Tavoitteena, että potilaasta ja 
hänen nykytilastaan saatava informaatio potilastietojärjestelmistä ja niissä ole-
vista hoitokertomuksista, laboratoriotuloksista, röntgenkuvista ja muista tutkimuk-
sista olisivat helposti saatavilla ja käytettävissä. Potilashaastattelu, kirjalliset esi-
tiedot sekä suoritettu tutkimus antavat täydentävää informaatiota hoitopäätöksiä 
varten. Tietojärjestelmien välityksellä tapahtuva informaation siirto ja tallennus 
ovat usein samanaikaista ja päällekkäistä. Saumaton palveluketju vaatii toimiak-
seen yhtenäistä asiakirjakäytäntöä ja katkeamatonta tiedonkulkua. Potilasta voi 
hoitaa kunnallinen tai yksityinen organisaatio ja eri organisaatioissa voi olla eri 
potilastietojärjestelmät, jotka eivät keskustele keskenään. Tämä vaatii terveyden-
huoltoalalla laajaa tekniikan ja tietojärjestelmien uudistamista. Sähköisen kirjaa-
misen etuja tulisi olla kirjaamisen yhtenäistäminen, tiedon siirtymisen helpottami-
nen sekä potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Laaksonen ym. 2005, 66–
67; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 313–314, 316; Känsäkoski 2017, 3–4.)  
Suomessa on huomioitu useiden järjestelmien tuoma ongelma ja tätä on alettu 
kehittämään muun muassa luoden alueellisia potilastietojärjestelmiä. Toimivat ja 
helppokäyttöiset sähköiset järjestelmät edesauttavat sujuvan tiedon kirjaamista 
ja luotettavaa tiedonsiirtoa. Alueellisella tietoverkolla voidaan yhdistää kuntien ja 
kuntayhtymien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastietojärjes-
telmiä. Eri organisaatioissa kirjattu potilastieto pyritään saamaan ammattilaisten 
käyttöön yli organisaatiorajojen ajasta ja paikasta riippumatta potilaan suostu-
muksella. Alueellisten tietojärjestelmien avulla on pyritty tukemaan uudenlaista 
toimintamallia, jonka keskeisiä piirteitä ovat asiakaskeskeinen saumaton palve-
luketju ja organisaatiorajat ylittävä palvelukokonaisuus. Tutkimuksen mukaan 
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aluetietojärjestelmän käyttöönotto paransi tiedonkulkua myös yli organisaatiora-
jojen ja tieto kulki nopeasti ja ajantasaisesti, potilastiedot olivat helposti saatavilla 
sekä ammattilaisten työ oli tehokkaampaa. Tutkimustulokset antavat viitettä sille, 
että kustannukset laskevat ja hoidon jatkuvuus paranee, kun uusintakäynnit ja 
päällekkäishoitaminen vähenevät. Potilastiedon tulee siirtyä paikasta toiseen on-
gelmitta, eikä potilaan tarvitse osallistua tiedonsiirtoon. Huonoimmillaan puutteel-
linen tai hankalasti löydettävissä oleva tieto voi saattaa potilaan vaaraan tai hi-
dastaa hänen saamaansa hoitoa. (Saranto ym. 2007, 131, 156–157, 189, 199; 
Mäenpää ym. 2012, 73–79, 126.)  
Niinpä useat eri kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat lähteneet viime vuosina kehittä-
mään yhteisiä potilastietojärjestelmiä, aluetietojärjestelmiä sekä on aloitettu teke-
mään useita selvityksiä ja erilaisia projekteja yhteisen potilastietojärjestelmän ke-
hittämiseksi. Seuraavassa kerrotaan muutamista hankkeista, joita on ollut tai on 
menossa potilastietojärjestelmiin liittyen. Vuonna 2010 tehty Sirius-potilaskerto-
musjärjestelmäkartoitus-projekti selvitti mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiselle tietojärjestelmälle perusterveydenhuoltoon sekä erikoissai-
raanhoitoon. Sirius-projektin johtopäätöksistä käy ilmi, että mahdollisuuksia ja tie-
tojärjestelmien tuottajia löytyy kunhan rahoitus olisi kunnossa. Tällä hetkellä on 
meneillään Etelä-Suomen kunnissa Apotti-hanke. Apotti on muutoshanke, jossa 
kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan käyttöön alueelli-
sesti yhtenäinen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon 
yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä. Suomessa on jo muutamien sairaan-
hoitopiirien alueella yhdistetty onnistuneesti perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilastietovarannot. Yhteydet sosiaalihuoltoon ovat avautumassa ja 
myös julkisen ja yksityisen terveydenhuollon välinen tiedonsiirto on sähköisten 
järjestelmien myötä parantunut. Potilaat voivat seurata osaa terveystiedoistaan 
valtakunnallisesta Kanta-arkistosta ja monista paikallisista omahoidon tietokan-
noista sekä paikoin jo osallistua oman terveystietonsa tuottamiseen. Välttämätön 
edellytys yhä valmistelussa olevan sote-uudistuksen onnistumiselle ovatkin pal-
veluja tukevat, alueellisesti ja toiminnallisesti kattavat sähköiset järjestelmät. (Si-
rius-projekti 2011, 2, 51; Reponen 2015, 1276; Vehmanen 2015, 2497; Ruissalo 
2016, 17–19.)  
12 
 
UNA on valtakunnallinen julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyöhanke, 
jonka avulla sote-tietojärjestelmien ekosysteemiä uudistetaan vaiheittain. Ky-
seessä on siis hallittu ja vaiheistettu etenemispolku tulevaisuuden hyvinvointipal-
velujen tuottamisessa tarvittavan asiakaslähtöisen sote-tietojärjestelmien koko-
naisuuden luomiseksi. Yhdessä kansallisten Kanta-palveluihin pohjaavien ratkai-
sujen kanssa UNA muodostaa kansallisen sote-tietojärjestelmäekosysteemin yti-
men. UNA -hanketta viedään eteenpäin tiiviissä yhteistyössä valtakunnallista 
sote- ja maakuntauudistusta valmistelevien tahojen kanssa. Myös yhteistyö kes-
keisten sidoshankkeiden kanssa on entisestään tiivistymässä. UNA -hankkeessa 
ovat mukana kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit/soteyhtymät sekä muu-
tama suuri kaupunki. Yhdessä UNA-hankkeen kanssa kuntasektorin yhteistoi-
mintaa kehitetään Akusti-projektilla kuntien ja sairaanhoitopiirien/sote-kuntayhty-
mien sotetietohallinnon yhteistyömallin avulla. Alueiden ja kuntien, Suomen Kun-
taliiton sekä STM:n yhteinen AKUSTI-yhteistyö pyrkii lisäämään sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietohallintoyhteistyötä. AKUSTI-toiminnan tavoitteena on syste-
matisoida ja vakinaistaa yhteistyömalli kuntien, sairaanhoitopiirien sekä muiden 
sosiaali- ja terveysalan toimijoiden välille. Pyrkimyksenä on, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallintaa ja IT-ratkaisuja suunnitellaan mahdollisimman laa-
jana kokonaisuutena, kauaskantoisesti, asiakaslähtöisesti ja organisaatioriippu-
mattomasti. (Alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoyhteis-
työfoorumi AKUSTI 2017; UNA -Asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudistamis-
yhteistyö 2018.) 
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3 POTILASTURVALLISUUS 
3.1 Potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Potilasturvallisuudessa tulee huomio kiinnittää periaatteisiin ja toimintoihin, joilla 
varmistetaan hoidon turvallisuus sekä suojataan potilasta vahingoittumasta. So-
siaali- ja terveysministeriön laatiman potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian ta-
voitteena on potilaille aiheutuvien haittojen vähentäminen sekä arvioida ja tutkia 
palvelujärjestelmää ja poistaa siellä olevia riskejä (Kuvio 2). Strategian aiheet liit-
tyvät potilaan informointiin ja voimaannuttamiseen, riskien ennakointiin, vaarata-
pahtumista raportointiin ja niistä oppimiseen, henkilöstön osaamiseen sekä poti-
lasturvallisuustyön riittäviin voimavaroihin. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu 
potilaiden hoitoa edistävää suunnitelmallista ja järjestelmällistä toimintatapaa, ris-
kien arviointia, ehkäisevää ja korjaavaa toimintatapaa sekä toiminnan jatkuvaa 
kehittämistä myös moniammatillisesti. Turvallisuuskulttuurin vahvistaminen ja yh-
teisen vastuun ottaminen vähentää hoitoon liittyviä riskejä ja potilaille hoidon ai-
kana aiheutuvia haittoja. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan yhteisesti 
sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien käytäntöjen soveltamista. 
(Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä 2009, 12–14; Niemi-Murola & Mänty-
ranta 2011, 21; Potilasturvallisuus 2017; Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 
2017-2021 - Valtioneuvoston periaatepäätös 2017, 12.)  
OIKEA-AIKAINEN, TURVALLINEN JA VAIKUTTAVA HOITO, HOIVA JA 
PALVELUT, JOISTA ON MAHDOLLISIMMAN VÄHÄN HAITTAA POTI-
LAALLE/ASIAKKAALLE 
Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon, hoivan ja 
palvelun turvallisuus 
TURVALLISUUS-
KULTTUURI 
JOHTAMINEN VASTUUT SÄÄDÖKSET 
Potilaan/asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja turvallisuuden varmis-
tamiseen 
Laatu- ja turvalli-
suusriskien hal-
linta 
Resurssien ja 
osaamisen var-
mistaminen 
Prosessit ja toi-
mintatavat 
Jatkuva seuranta 
ja kehittäminen 
 
Kuvio 2. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian tavoitteet ja sisältö (Potilas- ja 
asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, 11). 
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Potilasturvallisuudelle olennaista tietoa kulkee potilaiden, terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden ja organisaatioiden välillä. Toimintayksikön potilasturvallisuus-
suunnitelmassa on määriteltävä tiedonkulun periaatteet niin potilaiden ja ammat-
tihenkilöiden välillä kuin hoidon eri rajapinnoilla. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen 
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon osaava henkilökunta, tilojen, laitteiden, tar-
vikkeiden ja lääkkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea käyttö. Sosiaali- ja terveyden-
huollon dokumentointi ja tiedonkulku tulee olla turvattua. (Potilasturvallisuusopas 
2011, 27; Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 - Valtioneuvoston 
periaatepäätös 2017, 12.) Potilasturvallisuus tulee sisällyttää jo opiskeluvai-
heessa opintosuunnitelmaan. Ammattilaisten tulee ymmärtää potilasturvallisuu-
den tärkeys ja sen liittyminen kaikkeen toimintaan asiakkaan parhaaksi. (Patient 
Safety Curriculum Guide 2011, 18.) 
Terveydenhuollon toimintayksikön (terveyskeskus, sairaala) on laadittava suun-
nitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitel-
massa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä so-
siaalihuollon palvelujen kanssa. Toimintayksikön on varmistuttava myös muilta 
tuottajilta hankkimiensa palvelujen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden ta-
sosta. Inarin kunnan potilasturvallisuussuunnitelmassa todetaan, että toiminta-
ketjuista sekä hoitoprosesseista laaditut kuvaukset edesauttavat riskien tunnista-
mista ja niiden hallintaa. Siinä todetaan myös se, että Inarin kunnassa tehdään 
säännöllisesti riskien arviointia koko kuntakonsernin tasolla. (Suomen Kuntaliitto 
2011, 7; Inarin sosiaali- ja terveyslautakunta 2015, 11.) 
Hoitotyö onnistuu potilasturvallisesti kun potilas ja hoitaja/lääkäri ymmärtää toisi-
aan. Potilaan kanssa kommunikointi ja ymmärretyksi tuleminen siirtää oikeaa tie-
toa eteenpäin ja vaikuttaa keskeisellä tavalla hoitoon. Potilaalla on tiedonsaanti-
oikeus ja hoitohenkilökunnan tulee selvittää potilaan tiedot hänelle niin, että hän 
ymmärtää ne riittävästi. Hoitohenkilökuntaa on yhä enemmän ulkomaalaisia ja 
riittävä kielitaito vaikuttaa potilasturvallisuuteen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 2: 5§; Sariola 2012, 926.) 
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3.2 Potilasturvallisuutta koskevat lait, asetukset ja ohjeistukset 
Terveydenhuoltolaissa todetaan, että terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin sekä oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilaan hoidon kokonaisuuden yhteenso-
vittamisesta vastaa kunnan perusterveydenhuolto, jollei siitä ole erikseen sovittu. 
Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava laadunhallinnan ja pe-
rusturvallisuuden täytäntöönpanosuunnitelma, jossa huomioidaan potilasturvalli-
suuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326, 8§.) Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta ohjaa organisaatioita sopimaan 
suunnitelmassa muun muassa palvelujen hoitoketjuista, tietojärjestelmistä ja po-
tilasasiakirjamerkintöjen tekemisestä sekä tiedonkulusta toimintayksikön sisällä 
sekä toimintayksikköjen välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta 
341/2011 1§.) 
 
Lääkehoito on keskeisessä osassa sekä potilasturvallisuutta että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Lääkehoito oikein toteutet-
tuna on tehokas ja turvallinen yksi osa potilaan saamasta hoidosta, sitä tulee to-
teuttaa taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Turvallinen lääkehoito 2015, 3.) 
Lääkehoitoa ohjaa muun muassa lait ja viranomaisten antamat ohjeet ja suosi-
tukset. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on päivittänyt Turvallinen lääkehoito-op-
paan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Lisäksi kaikkien lää-
kehoitoa toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden tulee laatia lääke-
hoitosuunnitelma. THL ohjaa hyvään laatuun ja potilasturvallisuuteen lääkkeen 
määräämisessä muun muassa ohjeistamalla ammattilaisia toimimaan puheli-
messa saadun lääkemääräyksen kanssa seuraavasti: ”Määräyksen vastaanot-
taja toistaa suullisesti annetun määräyksen sisällön ja määräyksen antaja vah-
vistaa toiston oikeellisuuden (kuittaus). Lääkkeen määrääjä varmistaa, että mää-
räyksen vastaanottaja, myös potilas, on ymmärtänyt määräyksen oikein. Poti-
laalle määrätty lääkehoito kirjataan potilastietoihin toimintayksikön ohjeiden mu-
kaisesti.” (Laatu ja potilasturvallisuus 2016.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman potilasturvallisuusoppaan (2011, 
27) mukaan toimintayksiköiden potilasturvallisuussuunnitelmissa on määriteltävä 
16 
 
tiedonkulun periaatteet niin potilaiden ja ammattihenkilöiden välillä kuin hoidon 
eri yksiköiden välillä. Inarin kunnan potilasturvallisuussuunnitelmassa todetaan, 
että yhteistyö ja tiedonkulku hoitoon osallistuvien kesken tulee olla saumatonta. 
Tiedonkulun varmistaminen ja sujuva tiedonkulku on keskeinen osa potilasturval-
lisuutta. Tehokkaat raportointijärjestelmät yksiköiden sisällä ja etenkin potilaiden 
siirtyessä yksiköiden tai organisaatioiden välillä varmistavat potilaan hoidon jat-
kuvuuden ja ehkäisevät vaaratilanteiden syntymistä. (Inarin sosiaali- ja terveys-
lautakunta 2015, 3, 16.)  
Oikean tiedon siirtyminen viestinnän ja vuorovaikutuksen kautta on potilasturval-
lisuutta. Hoitohenkilökunnan kielitaito on myös tärkeä osa potilasturvallisuutta. 
Potilaan tulee ymmärtää riittävästi hoitohenkilökunnan antaman selvityksen si-
sältö potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja 
niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista. Työnanta-
jan vastuulla on, että hoitohenkilökunnalla on tehtäviensä edellyttämä riittävä kie-
litaito. Moniammatillinen työryhmä voi toteuttaa hyvää potilasturvallisuutta, kun 
sillä on yhteiset tavoitteet sekä päämäärä, toisia tukeva ja kunnioittava ilmapiiri, 
selkeä työnjako sekä hyvä suhtautuminen toisen tietämiseen ja kyky ammatillis-
ten rajojen ylittämiseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§; 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 2007/1200 18§; Hallituksen esitys 
107/2015 1.2.3.) 
3.3 Potilasturvallinen tiedonkulku kansallisesti ja kansainvälisesti 
Sosiaali- ja terveyspalveluita valvotaan valtakunnallisesti ja alueellisesti muun 
muassa Valviran ja Aluehallintoviraston osalta. Valvira ja aluehallintovirastot to-
teuttavat sosiaalihuollon suunnitelmallista, valvontaohjelmassa kuvattua kuntien 
ja toimintayksiköiden valvontaa keskenään sovitun työnjaon mukaisesti. (Alue-
hallintovirasto 2013; Valvira 2015.) 
Potilastiedon sähköinen käsittely ja siirtäminen alueellisella tai kansallisella ta-
solla terveydenhuollon eri organisaatioiden välillä on lisääntynyt nopeasti kan-
sainvälisesti ja kansallisesti. (Mäenpää ym. 2012, 73–79, 126.) Suomessa tapah-
tuu jatkuvaa kehitystä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmissä. Kuten luvussa 
2.4 kerrotaan useista eri projekteista ja hankkeista joiden avulla tietojärjestelmiä 
kehitetään ja uudistetaan. 
17 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ylläpitää Suomessa hoitoilmoitusjärjestel-
mää, jonka avulla voidaan arvioida hoitoon liittyvien haittavaikutusten määrää. 
Suomessa halutaan kiinnittää huomiota potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. 
Potilasturvallisuuteen liittyvät kysymykset ovat viime vuosina nousseet myös kan-
sainvälisen kiinnostuksen ja kehittämisen kohteeksi. Euroopan Unionin Neuvosto 
hyväksyi kesäkuussa suosituksen, jonka mukaan Euroopan yhteisön tasolla tulisi 
kerätä vertailukelpoista tietoa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Eri maiden 
kansallisista potilastietojärjestelmistä on jo nyt saatavilla paljon potilasturvallisuu-
teen ja hoidon haittavaikutuksiin liittyvää tietoa. Ongelmana ovat kuitenkin kan-
sallisten järjestelmien epäyhtenäiset ja puutteelliset kirjaamiskäytännöt, jotka vai-
keuttavat tietojen luotettavaa vertailua. (Rintanen, Hämäläinen, Kaila, Kokkola & 
Vuorenkoski 2010, 1117.) Itä-Suomen yliopisto on perustanut hoidon vaikutta-
vuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuskeskittymän. Itä-Suomen yliopiston, Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin sekä Kuopion kaupungin yhteishankkeen tavoit-
teena on saada aikaan tutkijoiden ja käytännön toimijoiden verkosto, jolla voitai-
sin muun muassa parantaa hoidon laatua, kustannusvaikuttavuutta ja potilastur-
vallisuutta terveydenhuollossa. Runsaat kaksi vuotta kestävällä hankkeella usko-
taan olevan merkitystä niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. (Häyrinen 2013, 
158; Roine & Kaila 2014, 1740.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut valtakunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan strategian vuoteen 2016 saakka: Tieto hyvinvoinnin ja 
uudistuvien palvelujen tukena – Sote-tieto hyötykäyttöön strategian. Sen tavoit-
teena on, että sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden ja potilaiden 
tiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden käytössä riippumatta organisaatiora-
kenteiden, palveluiden ja tietojärjestelmien muutoksista. Tavoitteisiin kuuluu 
myös varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä asiakkaita koskeva tiedon-
kulku kehittäen tietojärjestelmiä. Suomessa meneillään oleva Kansa-hanke liittyy 
Sote-tieto hyötykäyttöön strategiaan keskittyen sosiaalihuollon valtakunnallisten 
tietojärjestelmäpalvelujen ja määrämuotoisen kirjaamisen kehittämiseen. Kansa-
hankkeella tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa otetaan käyttöön kaikissa sosiaali-
palveluja tuottavissa yksityisissä ja julkisissa organisaatioissa asiakastiedon 
määrämuotoinen kirjaaminen, rakenteinen tallentaminen sekä sosiaalihuollon 
valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut Kanta (Kansallinen terveysarkisto)-pal-
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velujen neljä vaihetta lain mukaisesti. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelu-
jen tukena 2014, 5, 16–17; Rötsä, Berglind, Huovila, Hyppönen, Peksiev & Myk-
känen 2016, 3–4, 12.) 
Monessa eri maassa on panostettu jo useita vuosikymmeniä potilasturvallisuu-
teen ja sen tutkimus- ja kehittämistyöhön. Maailmanlaajuisesti muun muassa 
maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) ja Euroopan komis-
sio antaa kansainvälisiä ohjeita ja suosituksia potilasturvallisuuden edistämiseen. 
Suomen yhteistyö kansainvälisten järjestöjen kanssa antaa EU:lle mahdollisuu-
den kehittää, toteuttaa ja edistää EU:n kansanterveystavoitteita laajemmissa yh-
teyksissä sekä vaihtaa maailmanlaajuisesti tietoa terveyspolitiikkaan liittyvistä 
ratkaisuista, menetelmistä ja kokemuksista. Terveydenhuollon yhteistyötä teh-
dään etenkin WHO:n ja sen Euroopan toimiston sekä Yhdistyneiden kansakun-
tien ja sen erityiselinten kanssa. Myös Euroopan tautienehkäisy- ja -valvontakes-
kus ja Euroopan lääkevirasto toimivat aktiivisesti kansainvälisellä tasolla. (Poti-
lasturvallisuus ensin 2009, 18–24; EU ja muu maailma 2018.)   
EU:n direktiivi potilaan oikeuksien soveltamisesta (ns. potilasdirek-
tiivi 2011/24/EU) ohjaa suomen lakia rajat ylittävästä terveydenhuollosta 
(1201/2013), jonka tarkoituksena on vahvistaa potilaan oikeuksia ja edellytyksiä 
saada hoitoa toisessa jäsenvaltiossa. Potilasturvallisuus ja tiedonkulku paranevat 
lain ansiosta, kun potilas joutuu hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin olles-
saan toisessa maassa. Euroopan komission laatima Euroopan digitaalisia sisä-
markkinoita koskeva strategia tavoittelee myös laadukasta terveydenhuoltoa ja 
hyvää potilasturvallisuutta. Strategia ohjaa kansalaista pääsemään laadukkaa-
seen terveydenhuoltoon ja omiin terveystietoihinsa myös silloin kun he ovat koti-
maansa ulkopuolella, tämä koskee ns. rajat ylittävää tiedonsiirtoa reseptien ja 
potilastietojen suhteen. Strategian tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan digitali-
saatiota ja turvallisia tapoja, joissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat välittää 
potilastietoja. Terveydenhuollon tietoteknologia tuo uusia toimintamalleja poti-
laan ja palvelujärjestelmän väliseen kommunikaatioon ja palvelujärjestelmän toi-
mijoiden yhteistyöhön. (Directive 2011/24/eu of the european parliament and of 
the council 2011; Laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta 1201/2013 1:1§; Ter-
veydenhoitoa yli rajojen 2018.)  
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3.4 Potilasturvallisuusriskit ja ongelmat tiedonkulussa 
Potilasturvallisuuteen liittyviä tiedonkulun ongelmia on tutkittu jonkin verran ja 
aiempia opinnäytetöitä sekä väitöskirjoja aiheesta on saatavilla. Kivelän (2014) 
tekemän opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan hoitotyössä tiedonkululle ja tie-
donsiirrolle suhteessa potilasturvallisuuteen annetaan liian vähän painoarvoa. 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoala on kehittynyt ja kehittymässä siihen 
suuntaan, että hoitoa antaa entistä enemmän myös yksityissektorit. Tiedonkulku 
eri organisaatioiden välillä on kansallinen ongelma useiden eri potilastietojärjes-
telmien myötä. Myös Aalto & Piiroisen (2015, 37) tekemän tutkimuksen mukaan 
suullinen tiedonkulku ja viestintä vaikuttivat eniten informaatiokatkosten syntyyn 
yksiköiden välillä. Suurimman osan tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvistä 
vaaratapahtumista aiheuttivat suullisen tiedonkulun ja viestinnän ongelmat tai 
sen puute. Frilander & Lehtonen (2012) käsittelee opinnäytetyössään tiedonkulun 
haasteita kotihoidon ja potilasturvallisuuden näkökulmasta. Saaren (2012) sekä 
Laakson (2014) opinnäytetöissä tutkittiin potilasturvallista tiedonvälitystä suulli-
sen ja hiljaisen raportoinnin kautta. Sähköisten järjestelmien toimivuutta potilas-
turvallisena tiedonvälittäjänä on myös tutkittu paljon (Edvinsson & Skönroos 
2015). Tiedonkulun ongelmat potilasturvallisuudessa on huomioitu useissa tutki-
muksissa, joissa tutkimusaineistona on ollut HaiPro-vaaratapahtumailmoitukset 
(Kuisma 2010; Härkönen 2012; Aalto & Piiroinen 2015). Erilaisia tarkistuslistoja 
on tutkimusten tuotoksina tehty parantamaan tiedonkulkua sairaaloiden sisällä 
sekä organisaatioiden välillä (Lappalainen & Parviainen 2013; Toivonen & Yli-
Lonttinen 2017). ISBAR työmenetelmä kahden henkilön kommunikaation tarkis-
tuslistana on kansainvälisesti laajassa käytössä ja sen käyttö on levinnyt jo Suo-
meen. ISBAR on käytössä sairaaloissa, mutta mikä estäisi sen käyttöön jalosta-
misen myös kiireettömään hoitoon perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon sekä 
laitoshoitoon.  
Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmän kautta tehtyjen 
HaiPro-ilmoitusten mukaan tiedonkulku ja informoinnin puute on toiseksi yleisin 
potilasvahingon syy. Lisäksi muiden potilasvahinkojen, kuten lääkitys-
poikkeamien syntyyn tiedonkulun ongelmat ovat suurin myötävaikuttava tekijä. 
Määräysten epäselvyys tai ristiriitaisuus ja puutteellinen dokumentointi esimer-
kiksi potilassiirtojen yhteydessä ovat merkittävässä asemassa. Ongelmat kom-
munikoinnissa ja tiedonkulun katkokset lisäävät lääkitysvirheitä. Tieto ei aina 
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kulje, ohjeita ei ymmärretä tai ongelmat tietoteknisessä tiedon siirrossa aiheuttaa 
työssä virheitä.  Määräysten epäselvyys tai ristiriitaisuus ja puutteellinen doku-
mentointi esimerkiksi potilassiirtojen yhteydessä ovat merkittävässä asemassa. 
Rajapintaongelmat etenkin organisaatiorajoja ylitettäessä lisäävät tiedonkulun 
virhemahdollisuuksia sekä aiheuttavat ongelmia hoidon ja palveluiden yhteenso-
vittamisessa. (Jones & Treiber 2010, 245; Ruuhilehto ym. 2011, 1038.) Lääke-
määräämiseen ja antamiseen liittyvä vaaratapahtuma voi liittyä puutteelliseen tie-
donkulkuun. Ruuhilehdon ym. (2011) tutkimuksesta kävi ilmi, että tiedonkulussa 
olevien katkosten ja heikon kommunikoinnin työntekijöiden välillä sekä puutteel-
listen ohjeiden ja toimintatapojen on aiemminkin osoitettu olevan lääkehoitoon 
liittyvien vaaratapahtumien taustalla. Tiedonkulku organisaatiosta toiseen aset-
taa erityisiä haasteita, koska käytössä on useita eri potilastietojärjestelmiä, joiden 
välillä tieto ei siirry sähköisesti. (Ruuhilehto ym. 2011, 1038.) 
Puutteellinen, virheellinen tai hankalasti löydettävissä oleva tieto hidastaa poti-
laan hoitoa ja saattaa aiheuttaa pahimmillaan hoitovirheitä. Hoitoon liittyvät es-
tettävissä olevat haittatapahtumat aiheuttavat potilaille ja heidän omaisilleen huo-
mattavia, vaikeasti mitattavia kärsimyksiä, jopa kuolemantapauksia. (Potilastur-
vallisuus ensin 2009, 31; Potilasturvallisuusopas 2011, 26.) Terveydenhuollon 
yksiköiden käyttämästä HaiPro-ohjelmasta on saatavilla raportointi- ja haittavai-
kutustietoja, joita käytetään kehitettäessä potilasturvallisuutta. Tulosten mukaan 
tiedonkulkuun liittyvät haittavaikutukset ovat yleisiä. HaiPro-ohjelman tarkoituk-
sena on toiminnan kehittäminen sitä käyttävissä yksiköissä. (Haipro Terveyden-
huollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä.) Ruuhilehdon ym. (2011, 1038) 
mukaan, lääkehoidosta tehtyjen Haipro-ilmoitusten taustalta löytyy usein puut-
teellinen tiedonkulku. Usein syynä on myös se, että tieto ei ollut kulkenut organi-
saatiosta toiseen. Tämä korostui erityisesti lääkehoidon määräämiseen ja antoon 
liittyvissä virheissä.  
Tieto ja informaatio hoidosta ei aina välity eikä eri ammattiryhmien ja organisaa-
tioiden välinen yhteistyö suju, kun potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon. Siirtotilanteessa hyvä ja tehokas tiedonvaihto edistää hoidon 
turvallista jatkumista. Tiedon siirtymisen kannalta kriittinen kohta on eri organi-
saatioiden rajoista muodostuva ns. saumakohta, jossa tiedon pitäisi siirtyä toisen 
organisaation ammattilaiselta toiselle sekä eri palveluita yritetään yhteensovittaa. 
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Avohoitoon sairaalasta saatu tieto on usein epätäydellistä, epäselvää tai myö-
hässä. Terveyden- ja sosiaalihuollon tiedonkulku on tiukasti lakien säätelemää, 
minkä vuoksi tietosuojakysymykset saattavat vaikeuttaa tiedonsiirtoa varsinkin 
yksityisen ja kunnallisen välillä. (Salmelainen 2008, 32; Kuusisto, Saranto & Asi-
kainen 2014, 311; Känsäkoski 2017, 4.) 
Kansallisesti sekä kansainvälisesti tehtyjen tutkimusten mukaan tutkimustulokset  
potilastietojärjestelmien toimivuudesta ja kehittämisestä ovat ristiriitaisia sekä hy-
vin alue-, maa-, järjestelmä- ja ammattiryhmäkohtaisia. Informaatioteknologian 
menestyksekäs hyödyntäminen ei koskaan riipu pelkästään teknologiasta itses-
tään, vaan myös prosessissa mukana olevista ihmisistä ja siitä ympäristöstä, 
jossa he työskentelevät. Se on ihmisen, organisaation, teknologian ja toiminnan 
yhteensovittamista. Esimerkiksi organisaatiossa vallitseva kulttuuri, ammatilliset 
arvot, työkäytännöt, työprosessien kehittäminen ja johtaminen ovat ratkaisevia 
asioita, kun uutta teknologiaa otetaan käyttöön. (Borycki & Kushniruk 2010.) 
Useissa tutkimuksissa on todettu, että henkilöiden väliset suhteet sekä epäonnis-
tunut viestintä ovat yleensä syinä hoitovirheiden taustalla. Siksi on hyvin tärkeää, 
että moniammatillista yhteistyötä halutaan kehittää ja tiimityön merkitystä koros-
taa. (Kettunen & Gerlander 2013, 305.) 
Jos kommunikaatio potilaan kanssa esimerkiksi hoitohenkilökunnan riittämättö-
män kielitaidon vuoksi ei onnistu, on vaarana, että potilasturvallisuus tulee uha-
tuksi. Ongelmat kommunikaatiossa, esimerkiksi väärinymmärrykset ja tiedonku-
lun katkeaminen ovat osatekijöinä isoon osaan terveydenhuollon haittatapahtu-
mista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen. 2011, 72.) Potilasturvallisuu-
den riskien kartoituksessa on tullut Valviran tietoon useita selviä viitteitä tilan-
teista, joissa puutteellinen kielitaito on aiheuttanut vaaratilanteita. Kuitenkaan va-
kavia tapauksia Valviran tietoon ei ollut tullut vuoteen 2012 mennessä. (Sariola 
2012, 926.)  
Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden ja toimivuuden kehittämiseksi on ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtävä alueellista yhteistyötä ja tarvittavien poti-
lastietojen on oltava kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saatavilla yli organi-
saatiorajojen. (Mäenpää ym. 2012, 126.) Parhaalle mahdolliselle hoidolle ja poti-
lasturvallisuuden säilymiselle suurimpia tekijöitä ovat dokumentointi ja tiedon-
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kulku. Stevensonin & Nilssonin (2011, 667–674) tutkimuksessa painotettiin do-
kumentoinnin ja tiedonkulun olevan erittäin merkittävä tekijä potilasturvallisuu-
delle, oikean tiedon siirtyminen eteenpäin on haastavaa ja siinä on jatkuvaa ke-
hittämistä eri järjestelmien myötä. Tutkimuksen mukaan tiedonkulku vaarantuu 
jopa sen myötä, että hoitajat suullisen tiedon siirron ja manuaalisen muistiinpa-
nojen myötä tekevät virheitä. (Stevenson & Nilsson 2011, 667–674.)  
Kymmenet eri potilastietojärjestelmät ja ongelmat potilastiedonkulussa eri orga-
nisaatioiden välillä on arkipäivää Suomessa. Potilasturvallisuus ja yhteistyö vaa-
rantuu kun ajantasainen tieto ja potilasinformaatio eivät ole saatavilla eri organi-
saatioiden yhteensopimattomien tietojärjestelmien vuoksi. (Arvola, Pommelin, In-
kinen, Väyrynen & Tammela 2012, 956, 960; Känsäkoski 2017, 13.) Lääveri ym. 
(2015) tekemän sähköisen kyselytutkimuksen perusteella yksityisen sektorin lää-
kärit ovat myös sitä mieltä, että ongelmia työssä tuottaa potilastiedon saanti 
muista organisaatioista. Tutkimusaineistossa käy ilmi, että organisaatioiden väli-
nen tiedonvaihto vaatii edelleen kehittämistä niin yksityisessä kuin julkisessakin 
terveydenhuollossa. Keskeisinä kehittämiskohteina nähtiin tiedonhaku muista or-
ganisaatioista. Sen sijaan eri organisaatioiden välinen tiedonvaihto nousi yhdeksi 
keskeisimmistä yksityislääkärienkin kokemista ongelmista, oli kyse lääkitys- ja 
potilaskertomustiedoista tai laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tuloksista. Ky-
selyyn vastaajista 83% oli eri mieltä väittämästä, että tietojärjestelmät tukevat hy-
vin yhteistyötä ja tiedonkulkua eri organisaatioissa toimivien lääkärien välillä. 
73% vastaajista oli samaa mieltä, että potilastietojen saaminen toisesta organi-
saatiosta vie usein liikaa aikaa (Lääveri ym. 2015, 1662–1667.) 
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4 YHTEISTYÖ JA TIEDONKULKU ATTENDO AURORAN JA IVALON TER-
VEYSKESKUKSEN VÄLILLÄ 
4.1 Attendo Aurora hoivakoti 
Attendo Auroran hoivakoti sijaitsee Inarin kunnassa Ivalossa. Aurora on Attendon 
omistama tehostetun palveluasumisen yksikkö. Hoivakoti on 24-paikkainen sosi-
aalihuoltolain mukaista tehostettua ympärivuorokautista hoivaa antava ikäihmis-
ten loppuelämän koti. Hoivakoti on opinnäytetyön tekijän työpaikka ja työn toi-
meksiantaja. Kaikki hoivakodin asukkaat ovat tulleet Inarin kunnan sosiaali- ja 
terveystoimen kautta ostopalvelusopimuksella. Lääkäripalvelut, laboratorio- ja 
röntgentutkimukset, fysioterapia, apuvälineet ja tarvittaessa osastohoito toteutuu 
yhteistyössä Ivalon terveyskeskuksen kanssa, yhteistyö on lähes päivittäistä. At-
tendo Aurora hoivakodin tehtävänä on turvata asiakkaalle laadukas ja itsenäinen 
elämä elämänkaaren loppuun tai hoitosuhteen päättymiseen saakka antaen hoi-
vaa ja palvelua yksilöllisesti, asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet 
huomioiden. Päämääränä on asiakkaan kokema hyvä elämänlaatu. Asiakkaan 
saama hoiva perustuu jokaiselle asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. (Attendo Aurora omavalvontasuunnitelma 2016, 2.) 
Attendo Aurora hoivakodilla on omavalvontasuunnitelma, jossa on riskinhallinta-
suunnitelma parantamassa laatua ja asiakasturvallisuutta tunnistamalla jo en-
nalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoit-
teiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myös suunnitelmalli-
nen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi 
sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jat-
kotoimien toteuttaminen AQ-järjestelmää apuna käyttäen. Laatua tarkastellaan 
myös Attendo Quality-laadunhallintajärjestelmän avulla, jonka kautta suoritetaan 
omavalvontaa itsearvioinnilla ja sisäisten auditointien avulla. (Attendo Aurora 
omavalvontasuunnitelma 2016, 3–4.)  
Aurora hoivakodissa työskentelee sairaanhoitaja, joka vastaa asiakkaiden ter-
veyden- ja sairaanhoidosta yhteistyössä kunnan terveyskeskuksen kanssa. Kii-
reettömissä sairaanhoidon tapauksissa sairaanhoitaja huolehtii asiakkaan asi-
oista yhteistyössä kunnan terveyskeskuksen kanssa. Aurora hoivakodin työyh-
teisö raportoi toisiaan päivittäisissä raportointitilanteissa kunkin asiakkaan toimin-
takyvystä ja voinnista. Kunnan kotisairaanhoidossa on oma yhteyshenkilö kuulo-
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, diabetes- ja sydänasioihin, joita Aurora tarvittaessa voi käyttää. Hoivakodin sai-
raanhoitaja konsultoi tarvittaessa terveyskeskuksen vastaavaa tai päivystävää 
sairaanhoitajaa puhelimitse. Terveyskeskuksen vuodeosaston lääkäri tekee hoi-
vakodilla kierron n. kerran kuukaudessa ja käy läpi kiireettömät asiat sekä huo-
lehtii reseptien kirjoittamisesta ja laboratoriolähetteiden tekemisestä. Tällöin lää-
käri käyttää etäyhteydellä Inarin kunnan potilastietojärjestelmää Pegasosta. Kii-
reellisissä tapauksissa terveyskeskuksessa on päivystys avoinna 24 tuntia vuo-
rokaudessa. Hoivakodilta otetaan yhteys päivystykseen kiireellisissä tapauksissa 
tai tarvittaessa kutsutaan ambulanssi yleisestä hätänumerosta 112. (Attendo Au-
rora omavalvontasuunnitelma 2016, 10–11.)  
Auroran omavalvontasuunnitelmassa sanotaan yhteistyöstä muiden palvelunan-
tajien kanssa, että Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtä-
aikaisesti ja iäkkäiden asiakkaiden siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautu-
neet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan 
kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä 
yhteistyötä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. Yhtei-
sesti sovitut säännölliset toimintatavat, kommunikointitavat sekä avoin viestintä 
vahvistavat toimivaa kokonaisuutta. Tarpeen mukaan pidetään yhteisiä tapaami-
sia yhteistyötapojen varmistamiseksi. Attendo tekee tiivistä yhteistyötä asiakkai-
den (kunta, asiakkaat, omaiset) ja yhteistyökumppaneiden (viranomaiset, tava-
rantoimittajat, oppilaitokset jne.) kanssa. Yhteistyö kunnan kanssa koskee niin 
yksittäisten asiakkaiden hyvinvointia kuin hoivakodin toiminnan seurantaa ja oh-
jaamista kokonaisuutena. Laki yksityisistä sosiaalipalveluista ohjaa viranomais-
ten ja yksityisten sosiaalipalvelujen välisestä yhteistyöstä. Kunnan toimielin ohjaa 
ja valvoo alueellaan tuotettuja yksityisiä sosiaalipalveluja yksityisten sosiaalipal-
velujen tuottamiseen, toteuttamiseen ja valvontaan liittyvissä asioissa. Tämän 
lain tarkoituksena on varmistaa, että yksityisiä sosiaalipalveluja käyttävän asiak-
kaan oikeus laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu. Yksityisten sosiaali-
palvelujen on perustuttava sopimukseen tai kunnan tekemään hallintopäätök-
seen sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:n 
mukaisesti laadittuun palvelu-, hoito-, huolto- tai kuntoutussuunnitelmaan taikka 
muuhun vastaavaan suunnitelmaan. (Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 
2011/922 1:1-2§, 2:5§, 6:34§; Attendo Aurora omavalvontasuunnitelma 2016, 12; 
Attendo Aurora toimintasuunnitelma 2017, 3.)  
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Aurora hoivakodissa on käytössä Hilkka potilastietojärjestelmä, jonne tallenne-
taan kaikki päivittäiset Auroran hoitohenkilökunnan kirjaukset asukkaiden voin-
nista, toimintakyvystä sekä hoidosta. Laboratoriotulokset tulevat Ivalon terveys-
keskuksesta sähköisesti Right faxilla, josta Auroran sairaanhoitaja siirtää tulokset 
manuaalisesti Hilkka potilastietojärjestelmään. Hilkka potilastietojärjestelmässä 
on käytössä Sairaanhoitajan lähete, joka tehdään aina asiakkaan siirtyessä jat-
kohoitoon. Aurora hoivakoti noudattaa asiakirjojen käsittelyssä sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia sekä terveydenhuollon potilas-
tietojen käytöstä vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia. 
Asiakastietojen tehtävänä on asiakkaan terveyden edistäminen, hoidon ja hoivan 
suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta sekä jatkuvuuden varmistaminen. Asia-
kastietojen luovuttaminen vaatii asiakkaan tai hänen asioistaan päättävän suos-
tumuksen. Potilaan tutkimuksen ja hoidon järjestämiseksi tarpeellisia tietoja saa 
antaa terveydenhuollon toimintayksikölle tai terveydenhuollon ammattihenkilölle 
potilaan suullisen suostumuksen tai asiayhteydestä muuten ilmenevän suostu-
muksen mukaisesti (jatkohoitotilanne). (Henkilötietolaki ja asiakastietojen käsit-
tely yksityisessä sosiaalihuollossa 2010, 14; Sosiaalipalvelujen omavalvonta-
suunnitelma 2016, 17–18.)  
4.2 Ivalon terveyskeskus 
Inarin kunnan Sosiaali- ja terveystoimi järjestää kuntalaisille ja kunnassa asioiville 
asiakkaille tarvittavat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut oikea-aikaisesti 
sekä asiakaslähtöisesti (Inarin kunta 2017, 30). Sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
siköiden perustehtävänä on toteuttaa hyvää ja turvallista hoitoa sujuvana proses-
sina. Yhteistyö ja tiedonkulku hoitoon osallistuvien kesken tulee olla saumatonta. 
(Inarin sosiaali- ja terveyslautakunta 2015, 3.) Inarin kunnan Sosiaali- ja terveys-
lautakunnan strategiset pitkän aikavälin tavoitteet ovat muun muassa oikea-ai-
kaiset ja tarpeeseen vastaavat palvelut, sähköisten palvelujen kehittäminen ja 
teknologian hyödyntäminen sekä tehostetun palveluasumisen kasvun hillitsemi-
nen (Inarin kunta 2017, 31–32). Inarin kunta järjestää tehostetun palveluasumi-
sen osin omana palvelunaan ja osin ostopalveluna yksityisiltä tuottajilta muun 
muassa Attendo Aurora hoivakodilta ostetaan tehostetun palveluasumisen paik-
koja (Inarin kunta 2015, 11).  
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Inarin kunnan sosiaali- ja terveystoimi järjestää avosairaanhoitoa ja terveysneu-
vontaa terveyskeskuksen vastaanottotoimintana ja terveysneuvontana. Avosai-
raanhoito ja lääkäritoiminta tarjoavat Inarin kunnan asukkaille perusterveyden-
huollon lääkärin, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan palveluita ajanvarauksella 
ja kiireellisissä asioissa ilman ajanvarausta. Inarin kuntalaisten apuvälinepalvelut 
hoidetaan Ivalon terveyskeskuksen fysioterapiaosaston toimesta sekä laborato-
rio- ja röntgenpalvelut on myös omana palvelunaan terveyskeskuksessa. Ter-
veyskeskuksen vuodeosasto on tarkoitettu perusterveydenhuollossa hoidetta-
vien vaativien sairauksien hoitoa, erikoissairaanhoidon jälkeistä jatkohoitoa, saat-
tohoitoa sekä pitkäaikaista laitoshoitoa tarvitseville potilaille. Lisäksi vuodeosas-
tolla tarjotaan kuntoutusjaksoja ja lyhytaikaishoitoa kotihoidossa oleville asiak-
kaille. Lääkäritoiminnan keskeisin sisältö on vastaanoton, päivystyksen ja vuode-
osaston lääkäripalvelut hoitotakuun velvoitteiden mukaisesti.  (Inarin kunta 2015, 
14–16.) Ivalon terveyskeskuksessa on käytössä Pegasos potilastietojärjestelmä. 
4.3 Yhteistyö 
Hyvä laatu terveydenhuollossa edellyttää johdon ja koko henkilökunnan sitoutu-
mista yhteisiin tavoitteisiin ja saumattomaan yhteistyöhön sekä tiedonkulkuun eri 
toimintayksiköiden välillä (Suomen Kuntaliitto 2011, 8). Hoidon laadulla ja loppu-
tuloksella on merkittäviä taloudellisia ja terveydellisiä vaikutuksia, esimerkiksi tar-
peettomat kokeet, hoitovirheet, väärä lääkitys ja menetetyt työpäivät vaikuttavat 
laatuun. Ylimääräisen työn jäädessä pois säästyy myös henkilöstövoimavaroja, 
joita voidaan käyttää muihin hyödyllisiin tarkoituksiin virheistä aiheutuvien haitto-
jen korvaamisen tai korjaamisen sijaan. (Potilasturvallisuus ensin 2009, 31.) 
Yhteistyö ja verkostoituminen ovat tärkeitä työelämäuudistuksessa. Rakenteiden 
muuttuminen edellyttää rajojen ylittämistä ja moniammatillista eri toimialojen ja 
organisaatioiden verkostojen liittymistä. Verkostoissa tulee tapahtua yhteistyötä 
kokonaisuutena yhteisin pelisäännöin toteutettuna. Yhteisessä vuoropuhelussa 
löytyy usein ratkaisuja, jotka vähentävät päällekkäistä työtä ja palvelujen ketjut-
tamista. Toimiva verkostotyöskentely auttaa löytämään oikein kohdennettuja pal-
veluja, jotka muun muassa keventävät työntekijöiden kuormittumista. Verkosto-
työskentelyssä korostuu niin organisaation kuin yksilön valmiudet yhteistyöhön. 
Luottamus, toisten työnkuvan tunteminen ja yhteen hiileen puhaltaminen ovat 
avainasemassa sujuvalle verkostotoiminnalle. Verkostoituminen tarkoittaa myös 
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verkoston ulottamista yli organisaatiorajojen. Tulevaisuuden rajat yltävät entistä 
laajemmalle kolmannen sektorin ja yksityisten palvelutuottajien puolelle. Jo nyt 
laki velvoittaa kuntia tekemään yhteistyötä toisten palveluntuottajien kanssa. 
(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 2:4§; Salonen-Nummi 2016, 24–26.) 
Attendo Aurora hoivakodissa asuu tehostetussa palveluasumisessa 22 asukasta, 
jotka käyttävät kotona asuvan lailla Inarin kunnan terveyskeskuksen palveluita. 
Aurora hoivakodissa työskentelee lähi- ja sairaanhoitajia, jotka tekevät paljon 
myös sairaanhoidollista työtä. Hoivakodissa voidaan ottaa verikokeita, perusmit-
tauksia ja tehdä hoitotoimenpiteitä (verenpaine, happisaturaatio, virtsan pikatesti, 
katetrointi), hoitaa haavoja jne. Terveyskeskuksen lääkäri toimii hoitavana lääkä-
rinä, joka määrää lääkitykset ja antaa hoito-ohjeet. Laboratorio- ja röntgentutki-
mukset tehdään terveyskeskuksessa. Yhteistyötä tehdään Aurora hoivakodin ja 
terveyskeskuksen välillä paljon, joskus jopa päivittäin.  
Potilastietojen tallentamiseen käytetään Ivalon terveyskeskuksessa Pegasos po-
tilastietojärjestelmää ja Aurora hoivakodissa Hilkka potilastietojärjestelmää, jär-
jestelmät eivät keskustele keskenään. Aurora hoivakodin sairaanhoitajalla ei ole 
katseluoikeutta terveyskeskuksen Pegasos järjestelmään. Terveyskeskuksen 
lääkärit käyttävät etäyhteydellä Pegasos tietojärjestelmää ollessaan lääkärikier-
rolla Aurorassa. Lääkärikierron aikana Aurora hoivakodin sairaanhoitaja kirjaa 
kuulemansa määräykset Hilkka potilastietojärjestelmään, myös muuna aikana 
soitetut puhelinkonsultaatiot kirjataan Hilkka järjestelmään. Puhelinkonsultaati-
oista sekä terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla käynneistä ei tule pa-
perista epikriisiä. Ivalon terveyskeskuksen laboratorio faxaa laboratoriotulokset 
Right fax järjestelmän kautta Aurora hoivakodin sairaanhoitajalle.  
Aurora hoivakodin asukkaita saattaa olla väliaikaisesti hoidossa myös Ivalon ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Terveyskeskusjaksoista tulee aina epikriisi jäl-
keenpäin paperisena. Auroran asukkaan kotiutuessa terveyskeskuksesta tiedon-
siirto tapahtuu puhelimitse. Kun tiedonsiirto Aurora hoivakodin ja terveyskeskuk-
sen välillä on usein puhelimitse tapahtuvaa, tärkeissä asiakkaan hoitoa vaativissa 
tiedoissa on vaara, että tieto katkeaa, tieto on puutteellista tai jopa toinen kuulee 
asian väärin. Epikriisien tuleminen postitse kestää useita päiviä, joskus jopa viik-
koja.  
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Vaarana tiedon katkeamiselle on se, että puhelinkonsultaatioista ja terveyskes-
kuksen sairaanhoitajan vastaanotolla käymisestä ei tule Aurora hoivakotiin epi-
kriisiä lainkaan. Aurora hoivakodissa ei työskentele joka työvuorossa sairaanhoi-
tajaa, joten tiedon vastaanottajana voi hyvin olla myös lähihoitaja. Reseptien uu-
simisesta ei tule Aurora hoivakotiin mitään tietoa, joten turhia apteekissa käyntejä 
saattaa tulla. Eriävät potilastietojärjestelmät hidastavat myös lääkitystietojen siir-
toa esimerkiksi asiakkaan joutuessa äkillisesti päivystykseen tai vuodeosastohoi-
toon.  
Aurora hoivakotiin siirtyy uusi asiakas usein Inarin kunnan kotipalvelun kautta. 
Kotipalvelu on sosiaalitoimen alaista ja näin ollen heillä ei välttämättä ole viimei-
sintä sairashistoriaa tiedossa, vaan tiedon antajana on usein omainen. Käytän-
nössä on huomattu, että Aurora hoivakotiin ei aina siirry tärkeitä asiakkaan ter-
veydentilaa koskevia tietoja. 
4.4 Yhteistyön ja tiedonkulun kehittäminen potilasturvallisuuden näkökulmasta 
 
Tantun (2007) mukaan tärkeimmät tiedonkulun kehittämiskohteet ovat asiakas-
lähtöisyys, hoitoketjuajattelun sisäistäminen ja hoitoketjussa kulkevan tiedon hal-
linta. Hyvään johtamiseen kuuluu selkeää, tavoitteellista, suunnitelmallista, arvoi-
hin, visioihin ja strategiaan perustuvaa ihmisten ja toimintojen johtamista. Osaa-
misen johtaminen kuuluu lähiesimiehen valtaan ja vastuuseen, tulee hyödyntää 
organisaatiossa olevaa ryhmän tai yksilön osaamista. Organisaation on hyvä olla 
joustava ja muuntautumiskykyinen jatkuvassa muutos- ja kehitysvirrassa, tuntien 
että muutos on oikeus ja velvollisuus. Muutos voidaan kokea uhkana tai mahdol-
lisuutena. Prosessimaista strategista johtamista tarvitaan strategian käytännön 
toteuttamiseen ja kuvaamiseen palvellen sekä tavoitellen lopullista päämäärää 
eli asiakkaan hyvää hoitoa ja palvelua. Strategioiden tulee palvella jokapäiväistä 
työntekoa. Lähiesimiehelle kuuluu koko prosessiin liittyvää valtaa ja vastuuta. 
Työyhteisön osallistamisella voidaan osaaminen hyödyntää ja jakaa vastuuta. 
Toimintaa suunnitellaan jatkuvasti, organisoidaan ja valvotaan. (Laaksonen ym. 
2005, 40, 46, 49–53, 55–57.) 
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Terveydenhuollon toimintayksikön johtamisessa on oltava moniammatillinen asi-
antuntemus, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri am-
mattiryhmien yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen kehittämistä. (Suomen 
Kuntaliitto 2011, 16.) Lähiesimies tarvitsee useita erilaisia monipuolisia uudistu-
via taitoja johtaa ja käsitellä organisaation toimintoja sekä tietoa terveyspoliitti-
sista päämääristä, tavoitteista ja tehtävistä. Prosessien tulee olla sujuvaa, tuotta-
vaa ja taloudellista. (Laaksonen ym. 2005, 55.) 
Johtaminen on jatkuvaa prosessia, johon voi sisältyä useita ja aina vain uusia 
projekteja. Terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvaa kehittymistä ja muutosta, joten 
nykyajan johtajalta vaaditaan myös muutoksen johtamisen taitoja. Terveyden-
huollon strategista johtamista ohjaavat myös yhteiskunnalliset asiat sekä tahto-
tila. (Laaksonen ym. 2005, 51.) Näyttöön perustuvassa hoitotyössä keskeistä on 
ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen sekä tutkitun tiedon hankinta, arviointi 
ja käyttöönoton tukeminen. Organisaation kehittäminen tuottaa korkeatasoista 
hoidon laatua, hyvää potilasturvallisuutta, työtyytyväisyyttä, näkyvää johtamista 
ja näyttöön perustuvaa toimintaa. (Häggman-Laitila 2009, 20; Mäntynen, Vehvi-
läinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015, 18–20, 28.) 
Sanchez (2004) painottaa työssä organisaation kokonaisvaltaista johtamisosaa-
mista. Se perustuu organisaation systeemisen luonteen ja strategisten tavoittei-
den tunnistamiseen. Osaamisesta sekä laatutyöstä vastaa sekä yksilö, ryhmä 
että organisaatio. Hyvällä johtamisella ja osaamisen tunnistamisella saavutetaan 
organisatorinen yhtenäisyys ja kilpailukykyinen menestys. Yhtenäisillä menetel-
millä tuotetaan hyvää laatua. Tulevaa informaatiota, muun muassa palautetta ja 
tuloksia tulee tulkita erilaisten seurantajärjestelmien avulla, mutta myös työnteki-
jöiden havaintojen pohjalta. Niiden perusteella pystytään kehittämään toimintaa. 
(Sanchez 2004, 518, 531.) Terveydenhuoltoalalla tulisi muistaa jo suunnitteluvai-
heessa osallistaa kaikki ammattiryhmät kehitystyöhön (Laaksonen ym. 2005, 50). 
 
Erilaisten tutkimusten tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä ja vahvistaessa 
organisaatioiden potilasturvallisuuskulttuuria niin ylemmillä organisaatiotasoilla 
kuin yksikkötasollakin. Erityisesti tulee kehittää vaaratapahtumiin liittyvää kom-
munikaation ja palautteen systemaattisuutta, sekä johdon tietoista vastuunottoa 
potilasturvallisuuskulttuurin johtamisessa. Turusen ym. (2015) tutkimuksessa sai-
raanhoitajat arvioivat potilasturvallisuutta kriittisesti juuri johdon antaman tuen ja 
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kommunikaation välillä vaaratapahtumien puheeksiotossa ja niihin puuttumi-
sessa. (Turunen ym. 2015, 156–160.) Potilasturvallisuus ensin (2009, 73) on 
koonnut yhteen millä tavoin organisatorisiin asioihin voidaan kiinnittää huomiota 
tavoitellen parempaa turvallisuutta (Kuvio 3). Esimerkiksi muutosten hallintaa tai 
turvallisuudesta viestimistä kehittämällä voidaan vaikuttaa siihen, että potilastur-
vallisuus olisi henkilöstöä motivoiva tekijä, että henkilöstö ymmärtäisi paremmin 
potilasturvallisuutta ja sen syntymisen edellytyksiä sekä organisaation toimintaan 
liittyviä vaaroja, kokisi vastuuta ja pystyisi hallitsemaan työtään paremmin.  
Muutos on pitkä yhteistyönä tehty kehittämisprosessi, jossa pyritään onnistunee-
seen muutokseen johtajan tuella ja toiminnalla mm. huomioiden muutoksen edel-
lytysten luominen, ihmisten motivointi sekä siirtymäkauden hallinta. Kehittämisen 
tavoitteena tulee olla toiminnan laadun parantaminen ja henkilöstön hyvän yh-
teishengen, osaamisen ja ammattitaidon lisääminen. Onnistuneeseen muutok-
seen on paremmat edellytykset jos organisaatiossa on hyvä ilmapiiri, työnteki-
jöillä on selkeät vastuualueet, työntekijöitä huomioidaan ja osallistetaan, myön-
teinen johtamistyyli sekä muutokselle on selkeä visio ja tavoite, jota tuetaan kai-
kin mahdollisin keinoin. (Laaksonen ym. 2005, 51.) Hoitotyön laatuun vaikuttaa 
työntekijöiden työtyytyväisyys, työn aktiivinen kehittäminen ja organisaation muu-
tosjohtaminen. Tutkimuksen mukaan yleisenä syynä lisääntyneeseen tutkimus-
tarpeeseen pidetään muun muassa terveyspalvelujärjestelmän rakenteellisia 
muutoksia ja hoitoprosessien sujuvuuden kehittämistä. Hoitotyön johtajien olisi 
hyvä olla johtamiensa yksiköiden toiminnassa vahvasti läsnä ja aktiivinen niiden 
kehittämisessä. Johtajien on otettava paikkansa myös strategisessa johdossa. 
(Mäntynen ym. 2015, 19–21, 28.)  
Työyhteisön kehitysideat kannattaa viedä käytäntöön mahdollisimman nope-
asti. Idea voi sopia saman tien uudeksi käytännöksi, tai ideaa tai idean osaa kan-
nattaa ensin kokeilla ja sen mukaan soveltaa käytäntöön sopivaksi. Kehitystä var-
ten on olemassa avuksi erilaisia toimintamalleja. Muun muassa Valtiovarainmi-
nisteriö on kehittänyt tuloksellisuuden nelikenttämallin, jolla työyhteisöt voivat op-
pia arvioimaan oman toimintansa vaikuttavuutta sekä oppia näkemään, miten 
oma työ liittyy koko organisaation strategiaan. Nelikenttä-mittareiden on tarkoitus 
ohjata arjen ideointitoimintaa strategisesti tärkeisiin asioihin ja ne kannattaa päi-
vittää tarpeen mukaan. Nelikenttä-mallissa on neljä kenttää: vaikuttavuus, palve-
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lukyky, aikaansaannoskyky ja taloudellisuus, joihin kirjataan organisaation kehit-
tämisen kannalta oleellisia alueita sekä niille mittareita. Nelikenttään kannattaa 
kirjata erityisesti ne alueet, joihin halutaan muutosta ja joihin halutaan panostaa. 
Esimerkiksi palvelukykyyn liittyvä kehittämisalue voisi olla sähköisten palvelujen 
kehittyminen, ja tälle mittariksi voi määrittyä sähköisten palvelujen käyttö/hyödyn-
tämisaste, jolla määritellään lähtötaso sekä tavoitetaso. (LATU-toimintamalli ja 
sen hyödyt 2016.) 
 
Kuvio 3. Potilasturvallisuuskulttuurin organisatoristen ulottuvuuksien kehittämi-
nen (Potilasturvallisuus ensin 2009, 73). 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää systemaattisen kirjallisuushaun 
avulla näyttöön perustuvaa tietoa tiedonkulusta potilasturvallisuuden näkökul-
masta. Tavoitteena on hyödyntää kirjallisuushaulla saatua uusinta näyttöön pe-
rustuvaa tutkittua tietoa kehitettäessä suunnitelma Ivalon terveyskeskuksen ja 
Aurora hoivakodin välisen potilasturvallisen tiedonkulun parantamiseksi. 
 
Opinnäytetyöllä pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Minkälaista on potilasturvallinen tiedonkulku? 
2. Mitkä tekijät vaikuttavat potilasturvalliseen tiedonkulkuun? 
3. Miten tiedonkulkua voidaan kehittää potilasturvallisuuden näkökulmasta? 
5.2 Tutkimusmenetelmät 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin työelämän kehittämiseen soveltuvaa tutkimus-
avusteista kehittämismenetelmää. Aineisto koottiin systemaattista kirjallisuusha-
kua käyttäen valittujen hakusanojen ja hakulausekkeiden mukaisesti. Aineistona 
käytettiin jo olemassa olevaa tutkittua tietoa, tarkoituksena koota yhteen laadul-
taan hyvätasoisten tutkimusten tuloksia. Analysoitava aineisto valittiin sisäänotto- 
ja poissulkukriteereiden mukaisesti sähköisistä tietojärjestelmistä sekä manuaa-
lista hakua käyttäen. Havainnointivaiheessa aineisto analysoitiin induktiivisen si-
sällön analyysin mukaisesti, jolloin saatiin tiivistettyä ja syntetisoitua vastaus ke-
hittämiskysymyksiin. Reflektointivaiheessa tehtiin yhteenveto tuloksista. Kohde-
organisaatioiden kanssa pidettiin kaksi yhteistyöpalaveria, jossa käytiin Aurora 
hoivakodin ja Ivalon terveyskeskuksen tämän hetkisen tiedonkulun hyvät ja huo-
not puolet läpi. Yhteistyöpalaverissa pyrittiin avaamaan ongelmakohtia ja autta-
maan löytämään sopivat yhteistyön muodot potilasturvalliseen tiedonkulkuun Au-
rora hoivakodin ja Ivalon terveyskeskuksen välille. Tiedonkulkua heikentävät 
asiat olivat osa pieniä ja osa isompia ongelmakohtia. Osaan saatiin heti ratkaisu 
jo yhteistyöpalaverissa ja osaan aletaan yhdessä suunnittelemaan sekä kehittä-
mään parannusvaihtoehtoja.  
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5.2.1 Tutkimusavusteinen kehittämismenetelmä 
 
Tutkimusavusteinen työelämän kehittämismenetelmä sopii toiminnaksi, jossa 
hyödynnetään käsitteellisiä malleja, jotka perustuvat aiempaan tutkimus- tai ko-
kemustietoon (Alasoini & Ramstad 2007, 4–5). Rantanen ja Toikko (2009) totea-
vat kehittämismenetelmän tutkimuksellisuuden edellyttävän käsitteellistämistä. 
Käsitteiden avulla kuvataan kehittämisen lähtötilanteen kannalta oleellisia tutki-
muskohteita ja niiden välisiä suhteita. Näiden käsitteellisten mallien pohjalta ase-
tetaan tutkimusongelmia ja niihin liittyviä hypoteeseja, joita otetaan kriittiseen tar-
kasteluun tietyn muutosprosessin yhteydessä. Pääkäsitteestä tulee väline tutki-
muksen tarkasteluun ja kriittiseen arviointiin. (Alasoini & Ramstad 2007, 4–5; 
Rantanen & Toikko 2009, 106.) Toikko ja Rantanen määrittelevät tutkimusavus-
teisen kehittämistoiminnan käytäntöön suuntautuvana toimintana, joka pyrkii tie-
teellistä tietoa hyväksikäyttäen parantamaan olemassa olevaa tilannetta (Ranta-
nen & Toikko 2009, 33). Menetelmää käytetään käytännön työelämälähtöisten 
ongelmien, menetelmien, järjestelmän tai prosessien konkreettiseen kehittämi-
seen. Tutkimusavusteisella menetelmällä luodaan uutta laajemmin hyödynnettä-
vää, yleistettävää ja käyttökelpoista tietoa sekä ratkaisuja kehittämistoiminnan 
tueksi ja ratkaisujen käyttöönottoon. (Hyötyläinen 2007, 381, 383; Toikko & Ran-
tanen 2009, 33–34.) 
Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan alkuvaiheessa ilmaistaan kehittämistarve, 
alustava kehittämistehtävä ja se toimintaympäristö, missä kehittämistoiminta teh-
dään. Kehittämistoiminnassa mukana olevat toimijat sekä heidän sitoutumisensa 
käytännön työskentelyyn kartoitetaan jo alkuvaiheessa haluttuun lopputulokseen 
pääsemiseksi. Halutun muutoksen määrittelemiseksi sekä aikaansaamiseksi tuo-
tetaan tutkimuksellista tietoa. (Rantanen & Toikko 2009, 22–23; Hautala, Oja-
lehto & Saarinen 2012, 27.) 
Kun tutkimus- ja kehittämistoiminnan rajapintaa lähestytään kehittämisen suun-
nasta, puhutaan tutkimusavusteisesta kehittämistoiminnasta. Tällöin tutkimuksel-
liset menetelmät palvelevat kehitystoimintaa. (Rantanen & Toikko 2009, 5.) Tut-
kimusavusteinen työelämän kehittäminen on käytäntöä eri muodoissaan palvele-
vaa tutkimusta ja näin ollen tutkimusavusteinen kehittämistoiminnan malli synnyt-
tää hyvin toteutettuna uutta, yleistettävää ja käyttökelpoista tietoa kehittämistoi-
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minnan tueksi. Tyypillisesti tämä tieto koskee työn organisoinnin, työmenetel-
mien, palkitsemisen ja työympäristön suunnitteluratkaisuja sekä muutosproses-
sien toteutustapoja tai molempia yhtäaikaisesti. (Alasoini & Ramstad 2007, 4–5.) 
Opinnäytetyössä ei tehdä kyselyä, vaan aineistona käytetään jo olemassa olevaa 
tutkittua tietoa. Lähestymistapana teoriaan toimii systemaattinen kirjallisuushaku 
tietokannoista. Tutkimusprosessin aikana on tarkoitus osallistua aktiivisessa roo-
lissa tutkimukseen kytkeytyvään kehittämistoimintaan tutkimuksen kohdeorgani-
saatiossa. Uusia yhteisiä toimintatapoja terveyskeskuksen ja hoivakodin välillä 
pohditaan yhteisessä palaverissa, jotka opinnäytetyön tekijä tulee järjestämään. 
Tutkimustyypiltään systemaattinen kirjallisuushaku on teoreettista tutkimusta. 
Menetelmän avulla kootaan, valikoidaan, arvioidaan ja analysoidaan tutkimustie-
toa tietystä, tarkasti määritellystä kysymyksestä, tarkoituksena tiivistää tietyn ai-
hepiirin aikaisempien tutkimusten olennainen sisältö. Tavoitteena on antaa kulle-
kin tutkimukselle sen ansaitsema arvo ja hyödyntää olemassa olevia tuloksia. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 123.) 
5.2.2 Systemaattinen kirjallisuushaku 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on laaja tutkimus ja se vaatii vähintään kaksi 
tutkijaa. Systemaattinen kirjallisuushaku on suppeampi tutkimus, jonka pystyy te-
kemään yksi tutkija. Lähdekirjallisuudessa systemaattinen kirjallisuuskatsaus si-
sältää tiedoiltaan ja menetelmältään samankaltaisia ominaisuuksia kuin syste-
maattinen kirjallisuushaku. Joten tässä opinnäytetyössä sovelletaan kirjallisuus-
katsausta sekä teoriassa että käytännössä. Tässä opinnäytetyössä käytetään 
termiä kirjallisuuskatsaus ja kirjallisuushaku puhuttaessa tämän opinnäytetyön 
tutkimusmenetelmästä. Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus on objektiivinen tut-
kimusmenetelmä koota yhteen laadultaan hyvätasoisten tutkimusten tuloksia. Se 
on systemaattisesti etenevä prosessi, jolle on ominaista läpinäkyvyys ja toistet-
tavuus kirjallisuushaun, aineiston valinnan, laadunarvioinnin ja synteesin kautta. 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tehdä lukija tietoiseksi tutkittavasta aiheesta. 
Kirjallisuuskatsaus on täysin puolueeton yhteenveto ja analysoiva katsaus saa-
tavilla olevista tieteellisistä lähteistä, joiden laatu arvioidaan. (Cronin, Ryan & 
Coughlan 2008, 38; Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen & Holopainen 2011, 37.)  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. 
Vaiheet voi jaotella kolmeen vaiheeseen. 1. Ensimmäinen on suunnitteluvaihe. 
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2. Toiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen kokoaminen hakuineen, analysointei-
neen, ja 3. kolmantena vaiheena on katsauksen raportointi. Tavoitteena on tiedon 
kokoaminen valitusta aiheesta ja siitä synteesin teko mahdollisimman kattavasti. 
Viimeisessä vaiheessa on pohdinta, jossa tulee ilmi tutkimustarpeen osoittami-
nen, löydösten selittäminen ja tutkimuksen laadun kuvaus. Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa pyritään tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettömyyteen. 
Näin luotettavuuskysymykset ovat olennaisia tämänkin tutkimusmetodin koh-
dalla. Kirjallisuuskatsausta kuvaillaan keinoksi luoda uutta teoriaa, rakentaa ko-
konaiskuvaa tai löytää ongelmia. (Johansson ym. 2007, 5; Salminen 2011, 9–
10.) 
 
Systemaattinen kirjallisuushaku tehdään eri hakutietokantoja käyttäen. Kirjalli-
suushaku on tärkeä vaihe, koska sen avulla etsitään tutkimusaineistoksi valittava 
kirjallisuus katsaukseen. Tätä varten tutkija tarvitsee täsmälliset hakusanat, tar-
koituksenmukaiset tietokannat ja riittävän osaamisen hakujen tekemiseen. 
(Pölkki ym. 2012, 337.) Tietoa haettiin Melinda, PubMed, CINAHL ja Medic -tie-
tokannoista. Tieteelliset lehdet ovat vain yksi perusteltavissa oleva kirjallinen ai-
neisto kirjallisuuskatsauksille. Tutkimusmateriaaliksi kelpaavat lisäksi muun mu-
assa julkisyhteisöjen (ministeriöt, virastot, kunnat yms.) selvitykset ja raportit. 
(Salminen 2011, 31.) Tämän perusteella hakua tehtiin myös Julkari julkaisuarkis-
tosta, joka on Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan yhteinen avoin julkai-
suarkisto. Manuaalista hakua tehtiin kirjaston hakupalveluita käyttäen, kirjastoista 
tieteellisistä artikkeleista ja niiden lähdeluetteloista varmistamaan mahdollisim-
man kattava hakutulos (Johansson ym. 2007, 6). Suomen laki, hoitosuositukset 
sekä Käypä hoito-suositukset auttavat uusimman näyttöön perustuvan tiedon 
hankinnassa.  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aluksi hakusanoina ainoastaan potilasturvalli-
suus/tiedonkulku/tiedonsiirto yhdistelmiä, mutta niillä ei löytynyt tarpeeksi rele-
vanttia hakutulosta. Hakusanoja laajennettiin saaden enemmän aiheeseen liitty-
viä hakutuloksia. Sähköinen haku tapahtui eri tietokannoista määritellyillä haku-
sanoilla (Kääriäinen 2006, 40). Hakusanoina käytettiin kombinaatioina tai/ja erik-
seen suomenkielisiä tai/ja englanninkielisiä hakusanoja: potilasturvallisuus, tie-
donsiirto, yksityinen, tiedonkulku, hoitoketju, prosessi, continuity of patient care 
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(hoidon jatkuvuus), interprofessional relations (toimialakohtaiset suhteet), com-
munication (kommunikaatio), electronic patient records (sähköiset potilastiedot) 
sekä patient transfer (potilassiirto) (Liite 1). Hakusanat määritettiin yleistä suoma-
laista asiasanastoa (lyh.YSA), medical subject headings – metadatajärjestelmää 
(MeSH) ja Medic – tietokannan asiasanahakua hyödyntäen. Asiasanojen avulla 
pyritään yhteisen kielen käyttöön tietoa haettaessa ja tallennettaessa. (Sanastot 
ja ontologiat s.a.) Hakua tehtiin asiasanoilla erikseen ja yhdisteltynä käyttäen 
Boolen logiikkaa AND ja OR (Boolen operaattorit 2003). Tietokannoista haluttiin 
löytää uusinta tutkimustietoa potilasturvallisesta tiedonkulusta. Hakutulosten pe-
rusteella ilmeni, että potilasturvallisuuden toteutumista yksinomaan tiedonku-
lussa on tutkittu melko vähän tai sitten relevantit tutkimukset eivät nousseet ha-
kusanojen avulla esiin. Tämän ilmenneen ongelman vuoksi tutkimukseen hyväk-
syttiin tutkimuksia, jotka koskivat tiedonkulun toteutumista ylipäätään hoito-
työssä. Niinpä opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset ovat laajakirjoinen joukko 
tutkimuksia hoitotyön eri osa-alueilta. Valikoitumista opinnäytetyöhön voitiin pe-
rustella sillä, että näitä tutkimuksia keskeisesti yhdistävä tekijä on tiedonkulun 
onnistumisen merkitys potilasturvallisuudelle. 
 
Tutkimukset valittiin analysoitavaksi sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mukai-
sesti. Sisäänottokriteerit tulee kuvata tarkasti, täsmällisesti ja niiden tulee olla joh-
donmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Täsmällisillä valintakriteereillä ehkäis-
tään systemaattisia virheitä. Sisäänottokriteerien tavoitteena on kontrolloida vali-
koitumisharhaa, mutta toisaalta liian tarkat sisäänottokriteerit voivat myös aiheut-
taa tätä harhaa. (Pölkki ym. 2012, 337.) Hakuvaiheessa asetettiin yleisiksi si-
säänottokriteereiksi tutkimusten julkaisuvuodeksi 2007–2017, kielinä suomi tai 
englanti ja kokoteksti saatavilla. Hakuvaiheessa sisäänottokriteereiksi tarkentui-
vat tutkimuksissa näkökulmana potilasturvallisuus, johon liittyy: tiedonkulku orga-
nisaatioiden ja/tai työntekijöiden välillä, hoitoketju ja/tai potilastietojärjestelmät 
(Taulukko 1). Tutkimuksesta saatava tieto on sovellettavissa suomalaiseen ter-
veydenhuoltojärjestelmään. Mukaan hyväksyttiin eri metodein tehdyt tutkimuk-
set. Melindassa hyväksyttiin vain Pro Gradut ja väitöskirjat. Poissulkukriteereinä 
olivat tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu ennen vuotta 2007 tai tutkimukset, 
joiden otsikot eivät liittyneet aiheeseen tai aihe liittyi vain yhteen sairauteen. Pois-
sulkukriteereinä toimivat myös tietokantojen päällekkäiset viitteet sekä opinnäy-
tetyöt ja ammattilehtien artikkelit, jotka eivät täytä tieteellisen julkaisun kriteereitä 
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(Taulukko 1). Poissulkukriteerinä oli myös se, että tieteellistä julkaisua ei ole saa-
tavana kokonaisuudessaan verkossa tai tutkimus ei sovellu suomalaiseen ter-
veydenhuoltojärjestelmään tai että kielenä oli jokin muu kuin suomi tai englanti. 
Näkökulmiksi tutkimusten valinnassa valittiin opinnäytetyön teoriaviitekehyksen 
perusteella: tietojärjestelmät, kommunikaatio, vuorovaikutus, viestintä, yhteistyö, 
lääkemääräys sekä raportointi. Tutkimusten valinnassa poissuljettiin hoitajan tai 
lääkärin ja potilaan/asiakkaan välinen viestintä ja kommunikaatio. Alkuperäistut-
kimusten näytön asteen ja laadun arviointia ei tehty, koska valitut tutkimukset ja 
raportit ovat läpikäyneet tieteellisen prosessin valikoituessaan tieteellisiksi artik-
keleiksi sekä raporteiksi. 
 
Taulukko 1. Katsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
 
  
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
    
Tutkimusten ja artikkelien julkaisuvuosi 
2007-2017 
Tieteelliset julkaisut, jotka on julkaistu en-
nen vuotta 2007 
Kielinä suomi tai englanti  Muut kielet kuin suomi tai englanti 
Kokoteksti saatavilla verkossa 
Tieteellistä julkaisua ei ole saatavana ko-
konaisuudessaan verkossa 
Näkökulmana potilasturvallisuus, johon 
liittyy: tiedonkulku, hoitoketju ja/tai po-
tilastietojärjestelmät 
Se, etteivät otsikot liittyneet aiheeseen 
tai aihe liittyi vain tiettyyn sairauteen 
Tutkimuksesta saatava tieto on sovellet-
tavissa suomalaiseen terveydenhuolto-
järjestelmään 
Tutkimus ei sovellu suomalaiseen tervey-
denhuoltojärjestelmään 
Mukaan hyväksyttiin eri metodein teh-
dyt tutkimukset ja aiheeseen vahvasti 
liittyvät artikkelit sekä Pro Gradut ja väi-
töskirjat 
Opinnäytetyöt sekä ammattilehtien artik-
kelit, jotka eivät täytä tieteellisen julkai-
sun kriteereitä 
  
 
Asiantuntijuuden hyödyntämistä suositellaan käyttämällä kirjastojen informaatik-
koa apuna tietokantojen kirjallisuushaussa (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40; 
Pölkki ym. 2012, 337). Tämän vuoksi hakuja tehtiin myös yhdessä Lapin ammat-
tikorkeakoulun informaatikon kanssa. Informaatikko avusti sopivien hakusanojen 
löytymisessä sekä hakukoneiden käytössä. Tutkimusten valinta eteni tutkijan te-
kemällä prosessilla, jossa valituilla hakusanoilla saaduista hakutuloksista karsit-
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tiin ensin otsikon perusteella tutkimuksia, jotka eivät vastanneet tutkimuksen ai-
hetta. Tiivistelmän ja otsikon perusteella hylättiin tutkimukset ja artikkelit, jotka 
eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Luettua koko tekstin, sen perusteella hy-
väksyttiin mukaan yhteensä yksitoista julkaisua (liite 2). 
 
5.2.3 Sisällönanalyysi  
 
Systemaattisen kirjallisuushaun ja lopullisen aineiston valinnan jälkeen tehdään 
aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jota ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset.  
Systemaattisen kirjallisuushaun toteuttamisessa hyödynnetään induktiivista eli 
aineistolähtöistä laadullista sisällönanalyysiä, jonka avulla tutkittavasta ilmiöstä 
luodaan selkeä kuvaus. Induktiivinen sisällönanalyysi sopii analysointitavaksi jos 
aineisto on laadullista tietoa. Aineisto järjestetään ja analysoidaan tiivistetysti ta-
voitellen ja luoden yhtenäinen näyttöön perustuva tieto potilasturvallisesta tiedon-
kulusta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108, 123.)  
 
Aineistolähtöinen laadullinen sisällönanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: ai-
neiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Aluksi aineistosta karsitaan epäolen-
nainen tieto pois eli pelkistetään ja etsitään alkuperäisilmauksia. Toisessa vai-
heessa ryhmittelyssä nämä alkuperäisilmaukset käydään tarkasti läpi etsien sa-
malla samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaan ka-
tegoriaan kuuluvat käsitteet ryhmitellään ja liitetään luokaksi. Luokalle määritel-
lään käsite, joka vastaa sen sisältöä. Ryhmittelyn jälkeen aineisto abstrahoidaan 
eli luodaan teoreettisia käsitteitä valikoidun tiedon perusteella. Käsitteellistämi-
sen aikana edetään alkuperäistiedon käyttämistä ilmauksista teoreettisiin käsit-
teisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.)  
 
Tässä systemaattisessa kirjallisuushaussa aineiston analysointi aloitettiin luke-
malla työhön valikoituneet alkuperäistutkimukset vähintään kahteen kertaan läpi 
kokonaiskuvan saamiseksi. Englanninkieliset aineistot käännettiin suomeksi.  
Seuraavaksi aineistoa pelkistettiin siten, että opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin 
vastaavat ilmaisut poimittiin artikkeleista. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin sa-
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mankaltaisuuksia. Ryhmittely aloitettiin jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset ryh-
miin, joista ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena luotiin tutkimuskysymyksittäin 
sisällönanalyysin yläluokat. Alaluokkia muodostui 21 kappaletta. Sen jälkeen 
analysointi jatkui aineistosta nousevien käsitteiden ja tulosten aukikirjoittamisella 
ylä- ja alaluokkien mukaisesti. Tutkimustulokset esitetään tutkimuskysymyksien 
mukaisesti jaoteltuna. Lopuksi tulokset pohdittiin rinnastaen aiheesta olemassa 
olevaan aikaisempaan tietoon. Aikaisempien tutkimusten sekä tämän opinnäyte-
työn tutkimustulosten perusteella kehitettiin suunnitelma Ivalon terveyskeskuk-
sen ja Attendo Aurora hoivakodin välisen tiedonkulun parantamiseksi. 
5.3 Tutkimuksen kulku 
Aikataulu opinnäytetyön valmistumiseksi eteni Lapin AMK:n terveyden edistämi-
sen (YAMK) opintosuunnitelman ja opinnäytetyö opintojaksosuunnitelman mu-
kaisesti noudattaen tutkimukseen valitun tutkimusmenetelmän prosessia (Kuvio 
4). Aihepaperin palautus oli marraskuussa vuonna 2016, opinnäytetyön suunni-
telman palautus sekä seminaari olivat tammikuussa vuonna 2017. Suunnitelma-
seminaarin jälkeen tehtiin suunnitelman ja toimeksiantositoumuksen sekä tutki-
musluvan hyväksyttäminen Ivalon terveyskeskuksessa ja Aurora hoivakodissa. 
Alkuvuodesta 2017 määriteltiin asia- ja hakusanat. Keväällä ja kesällä 2017 ta-
pahtui teoreettisen viitekehyksen valmistelu ja kirjallisuuskatsaukseen tutustumi-
nen. Väliseminaarit olivat toukokuussa sekä elokuussa 2017. Aiempien tutkimus-
tulosten ja kirjallisuuskatsauksen analysointi, synteesiin kirjoittaminen, opinnäy-
tetyön kirjoittaminen ja viimeistely tapahtui syksyllä 2017 sekä keväällä 2018. 
Syksyn 2017 aikana osallistettiin terveyskeskuksen ja hoivakodin johtajat, vas-
taavat sairaanhoitajat sekä lähihoitajia yhteiseen palaveriin ideoimaan yhteisiä 
toimintatapoja tiedonkulun parantamiseksi. Opinnäytetyö palautettiin esitarkistet-
tavaksi huhtikuussa vuonna 2018. Loppuseminaari ja esitys toteutettiin suunni-
tellusti marraskuussa 2017. 
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Kuvio 4. Yhteenveto tutkimuksen kulusta. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
6.1 Potilasturvallinen tiedonkulku  
Lääkehoidon turvallisuus on yksi osa hoitotyön potilasturvallisuutta, jonka tavoit-
teena on lääkitysvirheiden välttäminen (Pitkänen, Teuho, Ränkimies, Uusitalo, 
Oja & Kaunonen 2014, 179; Kärki & Ryhänen 2015, 60). Reponen, Kangas, Hä-
mäläinen & Keränen (2015, 57) kuvasivat tilannekatsauksessa Suomalaisesta 
terveydenhuollon tieto- ja viestintäteknologian ratkaisuista, että potilaan ajanta-
sainen lääkelista tarkoittaa sähköistä listausta potilaan käyttämistä lääkkeistä. 
Reponen ym. (2015, 57) totesivat, että lääkelistan tulisi olla täydellinen ja mah-
dollisimman ajantasainen sekä näkyvillä kaikkiin hoitoon osallistuvilla. Monissa 
potilastietojärjestelmissä on lääkitysosio, jossa voidaan nähdä sekä ajantasainen 
lääkitys että potilaan lääkityshistoria. (Reponen, Kangas, Hämäläinen & Keränen 
2015, 57.) Myös Pitkänen ym. (2014) totesivat, että lääkehoidon osalta potilas-
turvallista tiedonkulkua on se kun asiakasta koskeva lääkehoito on ajantasaista 
ja jokainen organisaatio tietää ajantasaisen lääkityksen sekä asiakas saa oikean 
lääkkeen. (Pitkänen ym. 2014, 179.) 
Kärki & Ryhänen (2015, 60) näkivät raportissaan, että potilasturvalliseen tiedon-
kulkuun liittyy olennaisesti sähköiset tietojärjestelmät. Tietojärjestelmien kehitys 
on luonut tiedonkulun sujumiseen myös asiakkaan oman roolin. Asiakkaiden ja 
kansalaisten näkökulmasta kaikkein tärkeimpiä tavoitteita sähköisessä asioin-
nissa olivat tietoturva, päällekkäisten tutkimusten välttäminen, palveluun pääsy 
ja hoidon saannin nopeutuminen. (Kärki & Ryhänen 2015, 60.) Asiakkaan turval-
lisuuden kannalta keskeisintä olisi saada tiedot ajantasaisina kaikkien niitä tarvit-
sevien saataville (Heiro & Raitoharju 2009, 22; Flemming & Hybner 2013, 580). 
Myös Kurronen toteaa, että hyvin toimivat potilastietojärjestelmät edesauttavat 
hyvää potilasturvallisuutta (Kurronen 2011, 20, 36). Tietojärjestelmät ovat luotu 
tukemaan sosiaalista viestintää ja kommunikointia (Flemming & Hybner 2013, 
588). 
Potilasturvallista tiedonkulkua on hoitoketjun saumaton sujuminen ja turvalliset 
potilassiirrot (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 1161; Davidson, Austin, 
Thornblade, Simpson, Ong, Pan & Flum 2017, 1). Potilaalla voi olla hoitoketjun 
aikana useita siirtymiä yksiköstä toiseen saman organisaation sisällä tai toiseen 
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organisaatioon, jossa hoitovastuu siirtyy, silti potilaan tiedot tulee säilyä kokonais-
valtaisina ja kattavina (Flemming & Hybner 2013, 588; Tamminen & Metsävainio 
2015, 338). Hoito tulee olla koordinoitua, tulee tunnistaa ja priorisoida strategiat 
(Davidson ym. 2017, 1–2). Kurrosen (2011, 37) tutkimuksen mukaan eniten vaa-
ratapahtumia tiedonkulussa tapahtui tavanomaisissa päivittäisissä potilasta kos-
kevissa tiedoissa. Nämä vaaratapahtumat aiheuttavat riskiä potilasturvallisuu-
teen. Vaaratapahtumat liittyivät diagnostisointiin, hoitoihin, toimenpiteisiin ja tut-
kimuksiin, potilastiedonhallintaan sekä hoidon järjestelyihin. (Kurronen 2011, 37.)  
Tiedonsiirtoa tehdään suullisesti, sähköisten tietojärjestelmien kautta sekä ma-
nuaalisesti paperisilla teksteillä. Uudet tiedonsiirron välineet muun muassa e-re-
septi-, e-arkisto- sekä aluetietojärjestelmät mahdollistavat jo nyt tiedon välittämi-
sen eri terveydenhuollon organisaatioiden välillä. Tiedonsiirrossa luotetaan kirjal-
liseen tietoon, joten sen tulee olla tehokasta ja oikeaa. (Heiro & Raitoharju 2009, 
20; King, Gilmore-Bykovskyi, Roiland, Polnaszek, Bowers & Kind 2013, 4; Tam-
minen & Metsävainio 2015, 339.) Heiro & Raitoharju totesi tutkimuksessaan, että 
Yhdysvalloissa että Suomessa perimmäisenä ajatuksena ja tavoitteena on, että 
tiedon tulisi kulkea sujuvasti eri terveydenhuollon yksiköiden ja organisaatioiden 
välillä. Terveyteen liittyvien tietojen siirtäminen organisaatioiden välillä voi hyö-
dyttää organisaatioita ja yksilöitä monin eri tavoin. Lisäksi tarkoituksena on saada 
aikaan taloudellisia säästöjä, parantaa tehokkuutta sekä potilaiden hoidon laatua, 
kun päällekkäisiltä kokeilta ym. vältytään. (Heiro & Raitoharju 2009, 19–21; Flem-
ming & Hybner 2013, 589; Davidson ym. 2017, 4.) Kurronen (2011, 39) sisällyttää 
laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon, joka sisältää tiedonkulun, työntekijöiden 
työkokemuksen (Kurronen 2011, 39). Virheet potilaan hoidossa voivat pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa potilaalle kuolemaan johtavia seurauksia (Kurro-
nen 2011, 37).   
Moniammatillisten tiimien ja tietojärjestelmien vuoksi viestinnän merkitys tervey-
denhuollossa on lisääntynyt. Organisaatioiden ja työntekijöiden välisellä viestin-
nällä, tiimityöllä ja työn organisoinnilla on todettu olevan keskeinen merkitys po-
tilasturvallisuudessa. (Kurronen 2011, 20, 39; Tamminen & Metsävainio 2015, 
338.) Mustajoki, Kinnunen, Aaltonen & Helovuo (2014, 2812) näkivät artikkelis-
saan turvallisien tiimien toiminnassa runsaasti viestintää myös niin sanotuista 
normaaleista asioista. Tiimin jäsenet tuovat jatkuvasti esiin yleisiä havaintoja ti-
lanteesta, ilmoittavat ennalta seuraavista työvaiheista, sekä kuittaavat suoritetut 
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toimenpiteet ääneen ja pitävät näin yllä kaikkien yhteistä tietoisuutta tilanteen ete-
nemisestä. Tällä tavoin toimien yhteinen tietoisuus tilanteesta säilyy, ja ryhmällä 
on mahdollisuus havaita ja korjata mahdolliset poikkeamat. Potilasta hoitava tiimi 
tulisi nähdä yhtenä kokonaisuutena, jolla on sama päämäärä. Hyvin toimivassa 
moniammatillisessa tiimissä jäsenet voivat vaivattomasti kysyä ja kyseenalaistaa 
toistensa toimintaa säilyttäen kollegiaalisuus. Palautteen antaminen ja vastaan-
ottaminen on luonnollinen osa työskentelyä. (Kurronen 2011, 20; Mustajoki ym. 
2014, 2812.) 
6.2 Potilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavat tekijät  
Kärki & Ryhänen (2015, 42) olivat koonneet raporttiin, että tietojärjestelmien vä-
lillä siirretään monenlaisia asiakas-/potilastietoja, terveyshistoriaa, konsultaati-
oita, kuukausikoosteita, rajoitustoimenpidelupia, laboratoriopyyntöjä ja päätök-
siä, toimintakykyarvioita sekä taloustietoja. Tietojärjestelmiä on useita, ne eivät 
ole yhtenäisiä ja järjestelmät ovat muuttuneet monimutkaisemmiksi. Tiedonkulku 
organisaatiosta toiseen asettaa erityisiä haasteita varsinkin lääkehoidossa, koska 
käytössä on useita eri potilastietojärjestelmiä, joiden välillä tieto ei siirry sähköi-
sesti. (Flemming & Hybner 2013, 581–583; Pitkänen ym. 2014, 185; Tamminen 
& Metsävainio 2015, 338.)  Potilasturvalliseen organisaatioiden väliseen sähköi-
seen tiedonsiirtoon vaikuttavat henkilöstön osaaminen käyttää tietoteknisiä jär-
jestelmiä sekä vakiintuneet tavat (Heiro & Raitoharju 2009, 21; Reponen ym. 
2015, 124). Heiro & Raitoharjun tutkimukseen haastatellut kertoivat, että erityi-
sesti organisaation sisäisen järjestelmän toimiessa liian hitaasti, tiedonhakuun ei 
jää aikaa potilaskäynnillä (Heiro & Raitoharju 2009, 21). Heiro & Raitoharju (2009, 
19) toteavat myös, että tiedonsiirtoon osallistuvia osapuolia voivat motivoida 
omien tavoitteiden, esimerkiksi taloudellisten säästöjen, aikaansaaminen. Käyt-
täjät voidaan myös määrätä siirtämään tietoa organisaatioiden välillä. Molem-
missa tapauksissa on kuitenkin keskeistä, että käyttäjät itse kokevat hyötyvänsä 
tiedonsiirrosta työssään. (Heiro & Raitoharju 2009, 19.) Reponen ym. (2015, 57) 
raportissa todettiin vielä, että asiakas-/potilastietojen käsitteistön soveltaminen 
potilastietojärjestelmiin on vaihtelevaa, joka voi aiheuttaa tiedonkululle riskejä 
(Reponen ym. 2015, 57). Kurronen (2011, 33) toteaa tutkimuksessaan, että tie-
donkulussa tapahtuneisiin vaaratapahtumien syntyyn liittyi suurena tekijänä tie-
tojärjestelmät ja niissä tapahtuvat ongelmat. Tietojärjestelmän kaatuminen tai tie-
tojen katoaminen oli aiheuttanut vaaratapahtumia. (Kurronen 2011, 33.) 
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Terveydenhuollon raportti tieto- ja viestintäteknologian tilanteesta toteaa, että val-
takunnallisesta potilastiedon arkisto (Kanta) -palvelusta on tullut sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle yksi arkipäivän tietojärjestelmistä. (Reponen ym. 2015, 58.) Po-
tilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikuttaa organisaatioiden mahdollisuus käyttää 
yhtenäisiä tarkoituksenmukaisesti toimivia tietoteknisiä järjestelmiä sekä Kanta-
palvelua lääkitys- ja potilastietoihin (Flemming & Hybner 2013, 580; Reponen ym. 
2015, 112). Sosiaalihuollolle tehdyn tieto- ja viestintäteknologian kyselyn mukaan 
julkisen ja yksityisen sosiaalihuollon organisaatioilla oli tarve saada katseluoi-
keuksia muiden organisaatioiden asiakastietojärjestelmiin. Myös sähköiselle tie-
donsiirrolle perusterveydenhuollossa oli suuri tarve. (Kärki  & Ryhänen 2015, 39, 
42, 75–76.) Sosiaalihuollon kyselyn mukaan erityishuoltopiirit kokivat tarvetta 
sähköiseen tiedonsiirtoon asiakastietojärjestelmästä jonkun muun organisaation 
tietojärjestelmään. Kyselyyn vastanneista puolella erityishuoltopiireistä oli jo säh-
köistä tiedonsiirtoa järjestelmästä toiseen. (Kärki & Ryhänen 2015, 65.)  Heiro & 
Raitoharjun (2009, 21) tutkimuksesta selviää, että potilaan tiedot pysyvät yhden 
palveluntarjoajan järjestelmässä hyvin ajan tasalla verrattuna järjestelmään, 
jossa potilas vaihtaa useita kertoja eri organisaatiosta toiseen. Tiedonsiirtoon vai-
kuttaa olennaisesti asiakkaan itsemääräämisoikeus ja laki tietojen luovuttami-
sesta (Heiro & Raitoharju 2009, 21). Myös Davidson ym. (2017, 910) totesivat, 
että mitä monimutkaisempi hoitopolku potilaalla on, sitä suurempi riski tiedonsiir-
rossa on. 
Sekä suomalainen Terveydenhuollon raportti että yhdysvaltalainen tutkimus to-
teaa, että lääkitystiedon vaihtoon liittyvät ongelmat ovat yleisiä (King ym. 2013, 
4; Reponen ym. 2015, 57). Pitkänen ym. (2014, 177) tutkivat lääkehoitoon liittyviä 
vaaratapahtumia ja niiden mukaan taustalla olevat tekijät liittyivät organisaatioon, 
työn organisointiin, olosuhteisiin, tiedonkulkuun, osaamiseen ja inhimillisiin teki-
jöihin (Pitkänen ym. 2014, 177). Lääkkeiden määräämisestä johtuvien vaarata-
pahtumien taustalla oleviksi tekijöiksi raportoitiin osaamisen puute ja puutteelli-
nen tiedonkulku. Puutteelliseen tiedonkulkuun liittyen lääkärit eivät tarkistaneet 
meneillään olevaa lääkitystä ennen määräyksen tekoa tai tiedonkulku yksiköstä 
toiseen ei toiminut.  (Pitkänen ym. 2014, 181; Davidson 2017, 912.) Lääkkeitä 
jaettaessa ja annettaessa vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavat tekijät liittyivät 
myös työn organisointiin. Määräämiseen ja antamiseen liittyvä vaaratapahtuma 
voi liittyä puutteelliseen tiedonkulkuun. (Pitkänen ym. 2014, 183–185.) Viestinnän 
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ongelmia on myös lääkehoidossa. Yleisimmin viestistä jää puuttumaan lääkitys-
tieto. Pitkäsen ym. (2014, 183) tutkimuksessa vaaratapahtumat lääkityksessä ai-
heutuivat puutteellisesta tiedonkulusta ja virheellisistä tiedoista. (Pitkänen ym. 
2014, 183; Tamminen & Metsävainio 2015, 339.) Terveydenhuollon raportti tieto- 
ja viestintäteknologian tilanteesta toteaa, että Kanta-palvelun reseptikeskuksesta 
saatavien lääkitystietojen sekä aluetietojärjestelmän merkitys tiedonlähteenä pe-
rusterveydenhuollolle on merkittävä (Reponen ym. 2015, 58). 
Useat virheet tiedonkulussa johtuivat puutteellisista toimintaohjeista tai epäsel-
vistä ohjeistuksista (Kurronen 2011, 42; Pitkänen ym. 2014, 183). Puutteelliset 
ohjeet ja toimintatavat on osoitettu olevan myös lääkehoitoon liittyvien vaarata-
pahtumien taustalla (Pitkänen ym. 2014, 185). Potilasturvalliseen tiedonkulkuun 
vaikuttaa huonoon viestintään liittyvät vaarat: varautumattomuus aikaisemmista 
tapahtumista johtuviin tuleviin tapahtumiin, kyvyttömyys ennakoida, tehtävien 
suorittamiseen vaadittavan tiedon puuttuminen, suunniteltujen toimintojen kes-
keyttäminen tai tekemättä jättäminen. Viestinnässä on vaarana tulla tiedonkulun 
katkoksia kun suunnitelmaa tai priorisointia muutetaan tarpeettomasti eikä kom-
munikointi pelaa. (Flemming & Hybner 2013, 582; Tamminen & Metsävainio 
2015, 339.) 
 
Potilasturvallisen tiedonkulun olennainen tekijä on hyvä viestintä-, kommunikaa-
tio- ja raportointitaito, johon vaikuttaa henkilön viestintätyyli ja käsitykset. Viestin-
tää tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollossa usein myös puhelimitse, joten tie-
donkulun riskit ovat suuria. (Kurronen 2011, 20; Mustajoki ym. 2014, 2811; Tam-
minen & Metsävainio 2015, 339.) King ym. (2013, 4) sekä Davidson ym. (2017, 
912) tutkimuksien mukaan huono kommunikointi ja viestintä oli suurin este poti-
lasturvalliseen ja vaikuttavaan potilassiirtoon. Tamminen & Metsävainio (2015, 
339) sekä King ym. (2013, 4) toteaa, että yleisimmin viestistä jää puuttumaan 
historiatiedot potilaan tilasta, varsinkin psykososiaaliselta ja toiminnalliselta kan-
nalta sekä täsmälliset tiedot nykyisestä terveydentilasta, ohjeet seurannasta tai 
jopa lääkitystieto. Huonoon viestintään liittyvät vaarat voivat olla, että viestin tuoja 
antaa väärän tai puutteellisen kuvan, merkittävä tieto jää puuttumaan tai aikai-
semmat tapahtumat ymmärretään puutteellisesti (Tamminen & Metsävainio 
2015, 339). Vuorovaikutustavat liittyvät johtamiseen, tilannekuvan ylläpitoon, 
päätöksiin, tehtävien koordinointiin ja toiminnan seurantaan (Mustajoki, Kinnunen 
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& Aaltonen 2014, 2812). Tiedonkulussa olevien katkosten ja heikon kommuni-
koinnin työntekijöiden välillä on aiemminkin osoitettu olevan lääkehoitoon liitty-
vien vaaratapahtumien taustalla (Pitkänen ym. 2014, 185). 
Potilaan hoitovastuun siirrossa, potilaan siirrossa hoitopaikasta toiseen tai eri or-
ganisaatiosta toiseen piilee suuri tiedonkulun katkoksen mahdollisuus hoidon jat-
kuvuuden kannalta. Katkenneet hoitoketjut voivat vaikuttaa potilasturvalliseen tie-
donkulkuun. Taustalla olevia tekijöitä on todettu olevan muun muassa tarkistus-
listojen puuttuminen ja tiimityötaidot. (Kurronen 2011, 20; Mustajoki, Kinnunen & 
Aaltonen 2014, 1161; Tamminen & Metsävainio 2015, 339.) Kurrosen (2011, 33) 
tutkimuksessa tuli ilmi, että vaaratapahtumia tiedonkulussa tapahtui erityisesti ko-
tiutustilanteissa. 
 
Mustajoki ym. (2014, 2812) toteavat, että liiallinen auktoriteetin kunnioittamisen 
kulttuuri heikentää potilasturvallisuutta, pelätään vanhempaa hoitajaa tai lääkä-
riä. Kurronen toteaa tutkimuksessaan, että terveydenhuollossa edelleen vallit-
seva hierarkia estää kyseenalaistamista ja epätasa-arvoisuus voi vaarantaa oi-
kea-aikaisen tiedonkulun (Kurronen 2011, 42). Kurrosen tutkimuksen mukaan tie-
donkulun vaaratapahtumia syntyi silloin, kun oli paljon uusia sijaisia, tai aloittele-
via ja kokemattomia työntekijöitä, joilta puuttui tiedon ja/tai taidon puute (Kurro-
nen 2011, 33). Vakituisen henkilökunnan poissaolot, sairaus- ja kesälomat sekä 
sulkuajat myös vaikeuttivat tiedonkulkua. Vaaratapahtumien syntyyn vaikuttavia 
tekijöitä olivat myös työntekijän tulo vapailta. (Kurronen 2011, 33.) Tamminen & 
Metsävainio (2015, 339) näkivät myös työvuorojen vaihteen olevan riski tiedon-
kululle. Lääkehoidon tiedonkulkuun vaikuttavat tekijät olivat muun muassa osaa-
miseen liittyviä. Tekijöinä olivat riittämätön lääkehoidon osaaminen, riittämätön 
määrä hoitajia, joilla on oikeus jakaa lääkkeitä, huono tilanteen ennakointi, puut-
teellinen opiskelijan ohjaus sekä puutteellinen kielitaito. (Pitkänen ym. 2014, 
183.) 
 
Virheiden mahdollisuus kasvaa, kun työntekijät ovat väsyneitä, työssä on kova 
kiire tai työ keskeytetään (Flemming & Hubner 2013, 580; Mustajoki, Kinnunen & 
Aaltonen 2014, 1162). Tiedonkulun vaaratapahtumien suurena tekijänä oli kiire 
tai hoitajan ollessa väsynyt (Kurronen 2011, 20, 33). Kiireettä aiheuttaa liian vä-
häinen henkilökuntamäärä, levottomuus, hälinä, täynnä olevat osastot sekä suuri 
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työmäärä (Kurronen 2011, 20, 33; Pitkänen ym. 2014, 185). Lääkkeiden annossa 
tapahtuneisiin vaaratapahtumiin liittyivät rauhaton tai meluisa tilanne jossa tietoa 
on saatu (Pitkänen ym. 2014, 183). Kurrosen (2011, 33) tutkimuksessa todettiin, 
että tiedonkulun vaaratapahtumien syntyyn vaikutti jos potilaat olivat kaikki uusia 
tai uudenlaisia potilaan hoitoja oli paljon. Huolimattomuus, väärin ymmärrys, 
heikko keskittyminen, unohtaminen ja väsymys olivat tekijöitä, joiden kuvailtiin 
olevan tiedonkulussa tapahtuneiden vaaratapahtumien inhimillisiä tekijöitä (Pit-
känen ym. 2014, 183). 
6.3 Yhteistyön ja tiedonkulun kehittäminen potilasturvallisuuden näkökulmasta 
Reponen ym. (2015) toteavat, että potilaan tutkimustuloksia sisältävien alueellis-
ten rekistereiden lisääntyminen on potilaan hoitoa helpottava kehityskulku. Jotta 
potilaan hoito helpottuu, onnistuu ja on tehokasta sekä turvallista tulee kehittää 
potilaskertomuksen lisäksi olevien erillisjärjestelmien yhteen saattamista ja tie-
don kokoaminen yhteen järjestelmään tulisi olla kehitystyön ykkösajatuksia. Yh-
teisrekisterien odotetaan vähentävän uusintatutkimuksia ja parantavan hoidon 
laatua. (Flemming & Hybner 2013, 588; Reponen ym. 2015, 129.) Yksityisten or-
ganisaatioiden liittyminen Kanta arkistoon parantaa tiedonsaantia kaikille poti-
lasta hoitaville tahoille (Reponen ym. 2015, 132). Kuntien ja sairaanhoitopiirien 
kehityskulku yhtenäisiin aluetietojärjestelmiin ja yhtenäiset perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon tietojärjestelmät sekä liittymät sosiaalitoimeen varmis-
tavat nopeaa tiedonkulkua potilaan parhaan mahdollisen hoidon toteuttamiseksi. 
(Reponen ym. 2015, 135.) Kärki & Ryhänen (2015) toteaa, että tulokset osoitta-
vat, että sähköiselle tiedonsiirrolle organisaatioiden välillä on suurempi tarve kuin 
pelkkien katseluoikeuksien laajentamiselle, joten erityisesti tiedonsiirtomahdolli-
suuksiin tulisi kiinnittää jatkossa huomiota, jotta tiedon kulun varmistaminen ke-
hittyy (Kärki & Ryhänen 2015, 95). 
Yhteistyön ja tiedonkulun kehittämiseen potilasturvallisuuden näkökulmasta 
koostuu erinäisiä vaiheita hoitoketjussa. Useissa tutkimuksissa painotettiin hoito-
suunnitelman ajantasaisuutta, laadukkuutta ja monipuolisuutta. Hoitavan organi-
saation tulee saada riittävän nopeasti ajantasainen hoitosuunnitelma. (King ym. 
2013, 4; Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 1162.) Potilaan tiedot tulee olla 
ajantasalla varsinkin sähköisissä järjestelmissä (Flemming & Hybner 2013, 588). 
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Mustajoki ym. (2014, 2811) painottaa lisäksi sitä, että tarvitaan kykyä toimia tii-
missä siten, että yhteistyö toimii ja tiedonkulku on sujuvaa. Yhteistyön toimi-
miseksi tärkeät perusasiat tulee olla kunnossa, muun muassa yhteystiedot ja 
suora puhelinyhteys nopeuttaa ja auttaa viestintäprosessia (King ym. 2013, 4–7). 
Reponen ym. (2015) mainitsee, että potilaskertomuksen moniammatillisen käy-
tön keskeinen osa on hoitotyön sähköinen rakenteinen kirjaaminen (Reponen 
ym. 2015, 130). Potilassiirroissa tiedonkulku on erittäin tärkeää. King ym. (2013) 
kuvaa, että 24 tuntia ennen potilassiirtoa tulisi toisen organisaation saada lääke-
tieteellinen tieto. King ym. (2013) lisää, että tiedonkulkua parantaa se, että tietoja 
antavalla henkilöllä on ajankohtainen potilastuntemus sekä muutoksista välite-
tään tieto heti hoitaville tahoille. Potilastuntemus vaikuttaa tiedonkulkuun merkit-
tävästi kun jälkeenpäin tarvitsee selventää tai tarkentaa puuttuvia tai virheellisiä 
tietoja. (King ym. 2013, 7.) 
 
Yhteistyön ja tiedonkulun toteuttamiseen vaikuttaa olennaisesti henkilöstömäärä. 
Pitkänen ym. (2014) tutkimustuloksissa tiedonkulku vaikutti isona osana lääke-
hoitoon vaikuttavissa tekijöissä. Siinä todettiin, että liian vähäinen henkilöstö-
määrä työmäärään nähden, heikko työnjako sekä huonot työskentelyolosuhteet 
ovat vaikuttamassa lääkehoidon vaaratapahtumien syntyyn. Pitkänen ym. (2014) 
toteaakin, että henkilöstömäärän, työnjaon ja työolosuhteiden kehittämiseen tu-
lee erityisesti johdon panostaa, jotta lääkehoidon vaaratapahtumia saadaan vä-
hennettyä. (Pitkänen ym. 2014, 185.) Sujuvaa tiedonkulkua edesauttaa myös se, 
että hoitohenkilökunnalla on riittävä suomen kielen taito. Suomen terveydenhuol-
lossa toimii enenevässä määrin henkilöitä joiden äidinkieli ei ole suomi, joka tulee 
huomioida arjen toiminnassa. (Pitkänen ym. 2014, 186.)  
Tiedonkulun kehittämisessä tulee organisaation esimies- ja johtotehtävissä toi-
mivien ottaa vakavasti signaali inhimillisten tekijöiden suuresta vaikutuksesta tie-
donkulkuun. Sen laajuutta ei tule sivuuttaa ajatuksena, että inhimillisille syille ei 
voi mitään. Oleellista on miettiä mistä inhimilliset tekijät kuten huolimattomuus, 
unohtaminen tai väsymys johtuvat. (Pitkänen ym. 2014, 187.) Heiro & Raitoharju 
(2009) osoittaa tutkimuksessaan, että terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsisi-
vat entistä laadukkaampaa ja tiiviimpää tietoa päätöksenteossaan. Tiedonsiirto 
organisaatioiden välillä ei saisi monimutkaistaa ja laajentaa liikaa tiedonmäärää. 
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Organisaatioiden välinen tiedonsiirto inhimillisen ihmisen toteuttamana mahdol-
listuu parhaiten, kun tiedonsiirtoon osallistuvien osapuolten omat tavoitteet, esi-
merkiksi taloudelliset säästöt tai parantunut tiedonsaanti, saadaan toteutettua. 
Vaikka käyttäjät määrättäisiin siirtämään tietoa organisaatioiden välillä, käyttäjien 
on oltava motivoituneita ja koettava käytöstä koituva hyöty. (Heiro & Raitoharju 
2009, 22.) Yhteistyötoimintamallit, koordinoidut strategiat, strukturoidut toiminta-
mallit ja toimintamallien tarkennukset tuovat hyötyä toimintaan ja potilasturvalli-
suuteen. Avoin ilmapiiri kehittämisehdotuksille ja mallien käytäntöön soveltami-
selle parantaa yhteistyötä. (Kurronen 2011, 20, 36, 41; Davidson ym. 2017, 4.) 
Heiro & Raitoharju (2009) toteaa, että vaikka Suomessa ja Yhdysvalloissa lähtö-
kohdat organisaatioiden väliselle tiedonsiirrolle ovat erilaiset, ratkaisevassa ase-
massa järjestelmän tehokkaan toimivuuden kannalta ovat järjestelmää päivittäi-
sessä työssään käyttävät henkilöt. Sen lisäksi potilaat ovat avainasemassa ja he 
voivat oman turvallisuutensa nimissä vaatia nykyistä voimakkaammin, että hei-
dän potilastietonsa ovat ajan tasalla. Näkyvyyden lisääminen potilaiden suuntaan 
saattaakin olla tekijä, joka vaikuttaa organisaatioiden välisen tiedonsiirron onnis-
tumiseen merkittävästi. Huolimatta siis kansallisen tason päätöksistä, yksilöillä 
on tärkeä rooli siinä, saadaanko tieto kulkemaan eri organisaatioiden välillä. 
(Heiro & Raitoharju 2009, 22.) Sähköisen asioinnin kehittämisessä on tärkeää 
huomioida kansalaisten näkökulma ja kehittää palveluita myös asiakaslähtöisesti 
(Kärki & Ryhänen 2015, 93). 
Kehittämistyössä terveydenhuollon prosessien kehittäminen vaaratapahtumien 
ehkäisemiseksi on tärkeä asia. Kurronen on koonnut, että ainakin kotiutustapah-
tuman mallintaminen, muistilistat sekä strukturoidut prosessit lisäävät potilastur-
vallisuutta (Kurronen 2011, 41, 42). Organisaatioiden tulee laatia yhteiset konk-
reettiset ohjeet, suunnitelmat ja tarkistuslistat, joita kaikki velvoitetaan noudatta-
maan (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 1161–1162). King ym. (2013) on 
päätellyt myös, että terveydenhuollossa on tarvetta keskittyneenpään, standardi-
soidumpaan ja täydellisempään viestintään lääketieteellisistä tiedoista potilassiir-
roissa (King ym. 2013, 7). Yhdysvaltalaisen artikkelin mukaan INFORM-yhteis-
toimintamalli on kehitetty juuri potilassiirtoja varten (Davidson ym. 2017, 9012). 
Suomessakin on jo tehty prosessikuvauksia ja listauksia hoitoketjun eri vaiheista. 
Kehitettävä ei lopu koskaan ja niin Tamminen & Metsävainiokin (2015) puhuu 
ISBAR menetelmän puolesta. ISBAR eli identify (tunnista), situation (tilanne), 
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background (tausta), assesment (nykytilanne) ja recommodatio (toimintaehdo-
tus) menetelmän järjestelmällisellä käyttöönotolla on todettu että haittatapahtu-
mat ja lääkitysvirheet vähenevät. (Tamminen & Metsävainio 2015, 340.) IS-
BAR:in tarkoitus on parantaa hoitajien ja lääkäreiden tai lääkäreiden välistä vies-
tintää tilanteessa, jossa pyydetään neuvoja potilaan hoidossa, esimerkiksi puhe-
limitse tehtävissä konsultaatioissa. (Tamminen & Metsävainio 2015, 340.) I-
PASS-raportoinnilla on samankaltaiset hyödyt todettu kuin ISBARI:lla, erona se, 
että I-PASS-raportoinnissa viestin vastaanottaja antaa lopuksi lyhyen yhteenve-
don saamastaan viestistä (Tamminen & Metsävainio 2015, 341).  Uusien rapor-
tointitapojen käyttöönoton onnistumisella on merkitystä johdon tuella, suunnitel-
mallisella koulutuksella ja seurannalla. Tammisen & Metsävainion (2015) totea-
vat, että viestinnän parantamiseen tähtäävät toimet kannattavat ja niiden opetta-
minen pitäisi aloittaa jo peruskoulutuksessa. (Tamminen & Metsävainio 2015, 
342.)  
Yhteistyön ja tiedonkulun kehittämistyö on myös viestintätekniikoiden kehittä-
mistä, jota voidaan kehittää yksilö- että organisaatiotasolla luoden oikeanlaisen 
viestinnän kulttuuria omassa organisaatiossa (Kurronen 2011, 20). Potilasturval-
lisuutta voitaisiin merkittävästi parantaa lisäämällä avoimuutta kysyä ja kyseen-
alaistaa, sekä varmistamalla tiedonkulku tehokkailla viestintäkäytännöillä (Flem-
ming & Hybner 2013, 588; Mustajoki ym. 2014, 2811). Suullisessa viestinnässä 
ainoa tapa varmistaa, että asia kuultiin oikein, on kuitata viesti takaisin toistamalla 
sen keskeinen sisältö (Mustajoki ym. 2014, 2811). Suullinen viestintä on hyvin 
herkkä erilaisille ympäristön häiriöille tai virheellisille tulkinnoille. Siksi sen selkey-
teen ja esittämistapaan on kiinnitettävä erityistä huomiota. Tärkeintä on, että tii-
missä toteutetaan ”kaksisuuntaista viestintää”. Määräyksen vastaanottaja toistaa 
saamansa ohjeen. Tähän ei riitä ”ok”, vaan toistetaan sanatarkasti saatu mää-
räys. (Mustajoki ym. 2014, 2812; Davidson ym. 2017.) 
Sosiaali- ja terveydenhuollosta saatavat haittatapahtumien ilmoitukset kehittävät 
työtä (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014, 1162). Vaaratapahtuman jälkeen 
tulisi informoida osastokokouksessa tai sähköpostilla henkilökuntaa ja käsitellä 
tapahtunut (Kurronen 2011, 36). Kehittämistoimenpiteitä ja keinoja vaaratapah-
tumien ehkäisemiseksi tulee organisaatiossa pohtia aktiivisesti (Kurronen 2011, 
20). Organisaatiotasolla tietoa voidaan hyödyntää nostamalla esiin potilasturval-
51 
 
lisuuteen vaikuttavia ja sitä vaarantavia tilanteita. Raportoinnin pohjalta suunni-
teltujen hyvien käytäntöjen levittäminen on oleellista potilasturvallisuuden kehit-
tämisessä. (Kurronen 2011, 42.) Virheiden etsintä ja kehittäminen tulisi kohdistaa 
organisaatioon ja systeemeihin, ei yksilöihin (Kurronen 2011, 20). Davidson ym. 
(2017, 910) toteaakin, että tehokkaat ja turvalliset potilassiirrot vähentävät vaa-
ratilanteita sekä parantavat hoidon tulosta. 
Yhteenveto tutkimustuloksista esitetään seuraavassa kuviossa. Tutkimustulokset 
jaettiin kolmeen yläluokkaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Alaluokiksi muo-
dostuivat tutkimustulosten perusteella 21 asiakokonaisuutta (Kuvio 5): moniam-
matillinen yhteistyö, hoitoketju, kommunikointi ja viestintä, taloudellisuus, tehok-
kuus, laatu, tarkistuslistat, tiimityö, tietojärjestelmät, henkilöstön osaaminen ja tai-
dot, lait ja määräykset, organisatoriset tekijät, inhimilliset tekijät, raportointi, toi-
mintaohjeet, hierarkia ja auktoriteetti, kokonaisvaltaisen informaation toimivuus, 
tietojärjestelmien kehittäminen, yhteisen kielen löytäminen sekä organisatorisiin 
tekijöihin vaikuttaminen. 
 
Kuvio 5. Yhteenveto tutkimustuloksista. 
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6.4 Johtopäätökset  
Tässä kappaleessa kerrotaan tämän opinnäytetyön tutkimustulosten pääkohdat, 
johtopäätökset sekä verrataan tämän tutkimuksen tuloksia aikaisempiin tutkimus-
tuloksiin. Tässä opinnäytetyössä keskeisimpinä tutkimustuloksina nousivat esiin 
hoitajien ja/tai hoitajien ja lääkärin välinen kommunikointi ja vuorovaikutus sekä 
tietojärjestelmien toimivuus. Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen aineistojen perusteella potilasturvallinen tiedonkulku yhdistettiin diagnosti-
sointiin, hoitoihin, toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, lääkehoitoon, potilastiedonhal-
lintaan sekä hoidon järjestelyjen potilastietojärjestelmiin sekä hoitoketjuihin. Po-
tilasturvallinen tiedonkulku on moniammatillista yhteistyötä, jonka tulee olla kat-
keamatonta, jatkuvaa ja ajantasaista.  
Tiedonkulku liittyi yksilöiden ja/tai organisaatioiden väliseen kommunikaatioon ja 
viestintään.  Hyvin toimivan potilasturvallisen tiedonkulun avulla voidaan saada 
aikaan taloudellisia säästöjä, parantaa tehokkuutta sekä potilaiden hoidon laatua. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että potilasturvallista tiedonkulkua tarvitaan 
joka osa-alueella, kaikissa hoitoketjun vaiheissa, jotta potilaan hoito onnistuu laa-
dukkaasti. Tiedonkulun laaja vaikutus kaikkiin hoitoketjun vaiheisiin todettiin 
myös aikaisemmissa tutkimuksissa, kuten Tuominen ym. (2016, 26) sekä Tanttu 
(2007, 167–169, 175) ovat esittäneet, että toimiva asiakas keskiössä oleva pro-
sessimainen hoitoketju ja sen sisällä toimiva tiedonkulku ovat laadukkaan hoito-
työn ydin. Johtopäätöksenä voidaan pitää myös kuten tässä opinnäytetyössä 
osoitetaan luvuissa 2.2 sekä 3.2, että useat lait, asetukset sekä ohjeistukset mää-
rittävät ja osoittavat hoitotyössä tapahtuvan tiedonkulun tärkeyttä eri vaiheissa 
hoitoa. Suomalaisessa hoitotyössä on tarkkaan määritelty sosiaali- ja terveyden-
huollossa vaadittavat toimenpiteet sujuvan tiedonkulun mahdollistamiseksi. Se, 
miten työ käytännössä toteutetaan on organisaatioiden ja hoitotyötä tekevien yk-
silöiden käsissä. Kuten Niemi-Murola & Mäntyrantakin (2011, 23) toteaa, potilas-
turvallisuuden edistäminen on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tion tärkein tavoite, jota tehdään luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissä.  
Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset osoittivat, että potilasturvalliseen tiedon-
kulkuun vaikuttavia tekijöitä oli paljon, yksilöstä sekä organisaatiosta johtuvia. 
Tiedonkulkuun vaikutti hoitoketjun toimiminen, tarkistuslistojen puuttuminen, tii-
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mityötaidot, tietojärjestelmät, uudet yhtenäiset järjestelmät, henkilöstön osaami-
nen, asenne ja tavat, lait ja oikeudet, työn organisointi, työolosuhteet, inhimilliset 
tekijät, viestinnässä tapahtuvat puutteet tai virheet, puutteelliset toimintaohjeet tai 
epäselvät ohjeistukset. Aikaisemmat tutkimukset ovat saaneet samanlaisia tulok-
sia potilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavista tekijöistä. Häyrinen (2013, 158) 
toteaakin, että tiedonhallintaan ja tiedonkulkuun liittyviä vaaratapahtumia syntyy 
esimerkiksi kun tiedot eivät ole käytettävissä niitä tarvittaessa potilaiden hoi-
dossa. Syiksi mainitaan tietojärjestelmien yhteistoiminnallisuuden puute, viive po-
tilastietojen kirjaamisessa, puutteelliset tai virheelliset tiedot. Tiedonkulkuun liitty-
viä vaaratapahtumia voidaan vähentää jatkuvalla kommunikoinnilla, erilaisten tar-
kastuslistojen luomisella ja yhteentoimivilla tietojärjestelmillä. Potilasturvallisuus 
ensin (2009, 86) painottaakin, että informaation tehokkaalla hyödyntämisellä py-
ritään parantamaan hoidon turvallisuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Erilai-
set informaatioteknologiaan liittyvät ratkaisut voivat helpottaa potilasturvallisuu-
den edistämistä.  
Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset osoittivat myös kuinka tiedonkulkuun vai-
kuttavat kommunikaatio- ja raportointitaidot, terveydenhuollossa vallitseva hierar-
kia ja liiallinen auktoriteettien kunnioittaminen, henkilöstöön, resursseihin tai työ-
aikaan liittyvät tekijät, kiire, inhimilliset tekijät kuten väsymys ja huolimattomuus. 
Kuten Potilasturvallisuus ensin (2009, 86) toteaa, että kommunikaation puut-
teesta johtuvien ongelmien takana ovat usein monimutkaiset organisaation sisäi-
set kulttuuriset, viralliset sekä epäviralliset ammattiryhmien väliset suhteet ja his-
torialliset näkemykset ammattiryhmien välisestä hierarkiasta. Tiedonkulun ongel-
mien syntyyn vaikuttavat tekijät olivat tässä opinnäytetyön tutkimustuloksissa 
joko työn hallintaan, työn organisointiin tai tietojärjestelmiin liittyviä. Inhimilliset 
tekijät aiheuttivat paljon vaaratapahtumia tiedonkulussa, varsinkin lääkitykseen 
liittyviä. Tiedonkulussa tapahtuneita vaaratapahtumia oli diagnostisoinnin, hoito-
jen, toimenpiteiden ja tutkimusten, potilastiedonhallinnan sekä hoidon järjestely-
jen yhteydessä, joiden kaikkien vaikutus potilasturvallisuuteen on merkittävä. Tä-
män opinnäytetyön sekä aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan voidaan joh-
topäätöksenä todeta, että potilasturvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavat tekijät ei-
vät ole ainoastaan yksilöstä johtuvia, vaan myös organisaatioilla, yhteisillä oh-
jeilla ja tarkoilla prosessikuvauksilla on merkittävä tekijä tiedonkulun onnistumi-
sessa. Rintanen ym. (2010, 1117) toteavat myös, että tiedonkulkuun vaikuttavista 
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tekijöistä saadaan tarkkaa ja työtä kehittävää raportointia jatkuvan vaaratapahtu-
mien kirjaamisen sekä raportoinnin kautta. Kuten Ruuhilehto ym. (2011, 1038) 
sekä Jones & Treiber (2010, 245) osoittavat, että vaara- ja haittatapahtumien kir-
jaamisen ja raportoinnin kautta saatu tieto tiedonkulun tekijöistä on vaikuttavaa.  
Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset osoittivat, että potilasturvallisen tiedonku-
lun kehittämisessä tulee huomioida kokonaisvaltaisen informaation toimivuus, 
tietojärjestelmien yhteneväisyys ja yhteisen kielen löytäminen. Sähköisten järjes-
telmien kehittämisessä on tärkeää kiinnittää huomio erillisjärjestelmien yhteen 
saattamisessa, alueellisten rekistereiden ja Kanta arkiston käyttöönotossa. Eri 
organisaatioiden väliset potilastietojen katseluoikeudet tulee selvittää sekä tie-
donsiirtomahdollisuuksia kehittää. Tärkeä tutkimustulos oli, että organisaatioiden 
tulee sopia yhteistyön työprosessit, työnjako, yhteistyötoimintamallit, koordi-
noidut strategiat, strukturoidut toimintamallit ja prosessit sekä toimintamallien tar-
kennukset, jotka kaikki hyvin sujuessaan tuovat hyötyä potilasturvallisuuteen. Su-
juvan yhteistyön menetelmiä ovat muun muassa tiimissä toimiminen potilaan par-
haan mahdollisen hoidon tavoittelemiseksi, avoin viestintä, ajantasaiset hoitotyön 
yhteenvedot, hoitosuunnitelmat ja yhteystiedot, suullisen tiedonsiirron kuittaus-
käytäntö, kaksisuuntainen viestintä, tarkistuslistat sekä viestintä- ja raportointi-
mallit. Kuten tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys antaa ymmärtää on 
sekä kirjallinen että suullinen tiedonkulku erittäin tärkeää niin potilaan kuin hen-
kilökunnankin turvallisuuden takaamiseksi. Kommunikoinnin ja tiedonkulun pa-
rantamiseksi kehitetyt mallit ja tarkistuslistat (esimerkiksi ISBAR/SBAR-työkalut) 
parantavat turvallisuutta, potilaan siirtoon liittyvät prosessit ovat kehittyneet te-
hokkaammiksi ja tiedonkulkuun liittyvät vaaratapahtumat ovat vähentyneet. (Po-
tilasturvallisuus ensin 2009, 87.) 
Tutkimustulokset osoittivat myös pienten asioiden tärkeyden, jotta tiedonkulku 
olisi potilasturvallista. Työn kehittämisessä tulee huomioida muun muassa poti-
lastietojen saanti kaikille tahoille, kotiutustapahtuman mallintaminen, suora puhe-
linyhteys toiseen organisaatioon, potilassiirroissa lääketieteellisen tiedon saanti 
ajoissa, ajankohtainen potilastuntemus sekä yhteystietojen ajantasaisuus. Huo-
miota tulee kiinnittää organisaation henkilöstömäärään, työmäärään, työnjakoon, 
työskentelyolosuhteisiin sekä työntekijöiden kielitaitoon. Kehitys kohdennetaan 
organisaatioihin ja systeemeihin, inhimillisten tekijöiden syiden selvittämiseen ja 
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perustetaan työ tavoitteista, motivaatiosta sekä hyödystä lähteväksi. Kehittämi-
nen on työntekijä- ja asiakaslähtöistä. Prosessien kehittämisellä pyritään lisäksi 
ehkäisemään vaaratapahtumia. Kuten tämän opinnäytetyön tutkimustulokset 
osoittavat, osoittavat myös aikaisemmat tutkimukset potilaiden ja omaisten tär-
keän roolin potilasturvallisen tiedonkulun kehittämisessä. Niemi-Murola & Mänty-
ranta (2011, 23) sekä Häyrinen (2013, 158) toteavat, että nykyaikana potilailla ja 
heidän omaisillaan on tärkeä rooli potilasturvallisuuden edistämisessä. Potilaat 
osallistuvat aktiivisessa roolissa omaan hoitoonsa ja päätöksentekoon. Johto-
päätöksenä voidaan myös pitää, että vaara- ja haittatapahtumien kirjaaminen ja 
raportointi on ensiarvoisen tärkeää työn kehittämisessä. Ne eivät etsi syyllistä 
vaan kehittää työtä. Myös Niemi-Murola & Mäntyranta (2011, 23) sekä Rintanen 
ym. (2010, 1122) painottaa, että havaittuja poikkeamia, läheltä piti -tilanteita ja 
haittatapahtumia on tärkeää käsitellä avoimesti osana toiminnan kehittämistä, 
avoimuus on säilytettävä myös vaara- ja haittatapahtumien kohteeksi joutuneille 
potilaille ja heidän omaisilleen. Haittatapahtumien raportointi antaa hyvän ja 
konkreettisen pohjan virheistä oppimiselle, potilasturvallisuutta edistävien toimin-
tatapojen kehittämiselle sekä hoidon laadun jatkuvalle arvioinnille ja parantami-
selle. Potilasturvallisuuden edistäminen on tärkeä näkökohta, sillä hoitoon liittyvät 
estettävissä olevat haittatapahtumat aiheuttavat inhimillisen kärsimyksen lisäksi 
myös huomattavia lisäkustannuksia ja ylimääräistä työtä terveydenhuollon hen-
kilöstölle. 
Työn kehittämisessä tulee toimia yhteistyössä muiden tahojen kanssa. Tämän 
opinnäytetyön tulokset sekä aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat tietojärjes-
telmien sekä prosessien kehittämisen tärkeyden potilasturvallisessa tiedonku-
lussa. Kuten Häyrinen (2013, 158) toteaa, että tutkimustietoa tarvitaan lisää eri-
tyisesti tietojärjestelmien vaikutuksista potilasturvallisuuteen, kuinka potilastieto-
järjestelmistä saadaan luotettavaa ja ajantasaista tietoa johtajien päätöksenteon 
tueksi, jälkikäteen kerättyjen rekisteritietojen luotettavuudesta, keskeisistä kehit-
tämiskohteista tai turvallisista hoitomuodoista. Toimijoiden välinen yhteistyö ja 
yhdessä kehittäminen yli organisaatio‐, alue‐, tieteenala‐ ja ammattirajojen on 
välttämätöntä. Potilasturvallisuuden lisäämisessä koulutus ja osaamisen kehittä-
minen on avainasemassa. Uusien ratkaisujen kehittämisessä ja käyttöönotoissa 
aktiivisten ammattilaisten tulee olla eturivissä. Potilasturvallisuus ei ole vain hait-
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tojen ehkäisyä tai minimointia vaan elämänlaadun tietoista kehittämistä. (Häyri-
nen 2013, 158.) Kuten Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 - Val-
tioneuvoston periaatepäätös (2017, 15–17) ohjaa, että potilas- ja asiakasturvalli-
suuden kannalta keskeiset prosessit tiedonkulussa, kirjaamisessa ja dokumen-
taatiossa tulisi toteutua samanlaisina kaikissa organisaatioissa ja erityisesti poti-
laan tai asiakkaan siirtyessä organisaatiosta toiseen. Hoito, hoiva ja palvelut tulisi 
suunnitella sujuvina prosesseina, palveluketjuina ja -kokonaisuuksina ilman vii-
vytyksiä ja ilman päällekkäisiä tai tarpeettomia vaiheita. Sitoutuminen sovittujen 
prosessien ja toimintatapojen noudattamiseen varmistetaan perehdytyksellä, 
muutosten hallinnalla sekä seuranta- ja arviointikäytännöillä. Kuten WHO suosit-
taa potilasturvallisuuden koulutus tulee liittää jo terveysalan opiskeluvaiheeseen 
omana opintokokonaisuutenaan (Patient Safety Curriculum Guide 2011, 18). 
 
6.6 Suunnitelma potilasturvallisen tiedonkulun kehittämiseksi Attendo Auroran 
ja Ivalon terveyskeskuksen välille 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli hyödyntää kirjallisuushaulla saatua uusinta 
näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa kehitettäessä suunnitelma Ivalon terveyskes-
kuksen ja Attendo Aurora hoivakodin välisen potilasturvallisen tiedonkulun paran-
tamiseksi. Tämän opinnäytetyön kappaleissa 6.1-6.5 kerrotaan tarkemmin kirjal-
lisuushaun tutkimustuloksia potilasturvallisesta tiedonkulusta, siihen vaikuttavista 
tekijöistä sekä työn kehittämisestä tiedonkulun parantamiseksi. Tässä kappa-
leessa kerrotaan opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen, aikaisempien tutki-
musten sekä tämän opinnäytetyön tutkimustulosten sekä pidettyjen yhteistyöpa-
laverien perusteella käytännön tasolla miten tiedonkulkua tulisi kehittää Ivalon 
terveyskeskuksen ja Attendo Aurora hoivakodin välillä. Jotkin organisaatioiden 
sisäiset asiat ovat salassapidettävää tietoa, ja ne ovatkin jätetty tästä opinnäyte-
työstä pois. 
 
Ivalon terveyskeskuksen ja Attendo Aurora hoivakodin tulisi panostaa yhteistyön 
ja tiedonkulun kehittämisessä potilasturvallisuuden edistämiseen sekä yhteistyön 
kehittämiseen sujuvammaksi prosessiksi asiakkaan parhaan mahdollisen hoidon 
tavoittelemiseksi (Kuvio 6). Yhteistyöpalavereiksi voisi sopia esimerkiksi säännöl-
liset kehitysiltapäivät vähintään kerran vuodessa, jossa käytäisiin käytännön ta-
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solla yhteistyön muodot läpi ja kiinnitettäisiin huomiota ongelmakohtiin sekä ke-
hitettäviin asioihin. Kuten Terveydenhuollon Laatuopas toteaa, että toimintayksi-
kön (terveyskeskus) on varmistuttava myös muilta tuottajilta hankkimiensa pal-
velujen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tasosta. Inarin kunnan potilastur-
vallisuussuunnitelmassa todetaan, että toimintaketjuista sekä hoitoprosesseista 
laaditut kuvaukset edesauttavat riskien tunnistamista ja niiden hallintaa. Siinä to-
detaan myös se, että Inarin kunnassa tehdään säännöllisesti riskien arviointia 
koko kuntakonsernin tasolla. (Suomen Kuntaliitto 2011, 7; Inarin sosiaali- ja ter-
veyslautakunta 2015, 11.) Ivalon terveyskeskuksen ja Attendo Aurora hoivakodin 
tulisi tarkentaa toimintatavat ja -mallit sekä hoitoprosessit tiedonkululle. Ohjeet 
sekä tarkistuslistat tulisi päivittää työntekijöiden työtä helpottamaan sekä tarkis-
tuslistoiksi varmistamaan esimerkiksi mitä kaikkea tulee muistaa potilassiirron yh-
teydessä. Inarin kunnan potilasturvallisuussuunnitelmaan tulisi tarkentaa rapor-
tointi- sekä toimintatavat tiedonkulussa organisaatioiden välille sekä miten var-
mistutaan myös muilta tuottajilta hankkimiensa palvelujen laadunhallinnan ja po-
tilasturvallisuuden tasosta.  
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Kuvio 6. Yhteistyön kehittäminen prosessien ja toimintamallien kautta. 
 
Tämän opinnäytetyön tiimoilta sekä organisaatioissa pidetyissä palavereissa tuli 
esille asioita sekä kehittämiskohteita joihin toivotaan parannusta ja muutoksia. 
Kehittämistyö tulee olla jatkuvaa ja siihen tulee panostaa jokaisen työntekijän että 
organisaation sekä päättäjien. Yhteistyöpalavereissa tuli esille, että intervallijak-
solle tai vakituiseksi asukkaaksi Aurora hoivakotiin tulevan potilastietojen tiedon-
kulussa tulee usein katkoksia, muun muassa DNR ja hoitopäätökset eivät siirry 
hoivakotiin. Uusi asukas tulee usein Inarin kunnan kotipalvelun kautta. Kotipal-
velu on sosiaalitoimen alaista ja näin ollen heillä ei välttämättä ole viimeisintä 
sairashistoriaa tiedossa eikä Aurora hoivakotiin aina siirry tärkeitä asiakkaan ter-
veydentilaa koskevia tietoja. Jatkossa tulisi terveyskeskuksen lääkärin aina tehdä 
uudesta asukkaasta sekä intervalliin tulevasta yhteenveto sairauksista ja tervey-
dentilasta tai tehdä lähete Aurora hoivakotiin ennen siirtoa.  
YHTEISTYÖ SUJUVAKSI
POTILASTURVALLISUUDE
N EDISTÄMINEN
ASIAKKAAN PARAS 
MAHDOLLINEN HOITO 
ILMAN HAITTAA
TOIMINTAKETJUT, 
HOITOPROSESSIT, 
TOIMINTAMALLIT
OHJEET JA 
TARKISTUSLISTAT
ORGANISAATIO 
TUTUKSI
YHTEISTYÖPALAVERIT
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Käytännön työssä tulisi panostaa työntekijöiden perehdytykseen sekä säännölli-
siin koulutuksiin haitta- ja vaaratapahtumien kirjaamisessa ja raportoinnissa. 
Haitta- ja vaaratapahtumia tulee kirjata myös tiedonkulussa tapahtuneista vir-
heistä tai lähellä piti-tilanteista. Organisaatioiden johdon tulisi kiinnittää huomiota 
haitta- ja vaaratapahtumien raportointiin ja käsittelyyn työn kehittämistä silmällä 
pitäen. Säännöllisiin koulutuksiin tulee liittää myös rakenteinen kirjaaminen ensi-
sijaisesti potilassiirtoja koskevien hoitoyhteenvetojen ja lähetteiden käytöstä (ko-
konaisvaltainen kirjaus). Tietojärjestelmistä johtuvia tiedonkulun katkoksia tulee 
myös selvittää. Yksi ratkaisuehdotus olisi, että Attendo Aurora hoivakodin sai-
raanhoitajan tulisi saada katseluoikeus Pegasos-potilastietojärjestelmään työn 
helpottamiseksi ja päällekkäisyyksien välttämiseksi. Aurora hoivakodin tulee sel-
vittää mahdollisuus liittyä myös Kanta arkistoon ja selvittää sen käyttöä asukkai-
den tietojen saamiseksi. 
Aurora hoivakodin asukkaan käydessä päivystyksessä tai lääkärin-/sairaanhoita-
jan vastaanotolla tulee jatkossa antaa asiakkaalle mukaan kirjallinen jatkohoito-
ohje. Vuodeosastolta kotiutuvan Auroran asukkaan tietojensiirtoa tulee selvittää 
ja miettiä ratkaisua ongelmaan. Tällä hetkellä asukkaan mukana siirtyy vain sup-
pea hoitajan tekemä hoitoyhteenveto ja lääkärin tekemän epikriisin saannissa 
kestää kauan. Yhtenä ehdotuksena ongelmaan olisi se, että vuodeosaston sih-
teeri faxaa epikriisit mahdollisimman pian Aurora hoivakotiin. Kotiutuksista tulee 
ilmoittaa edeltävänä päivänä ja mahdollisista muutoksista tulee tiedottaa mahdol-
lisimman pian. Organisaatioiden tulee päivittää työntekijöilleen yhteystiedot ja 
suorat puhelinnumerot, ettei Aurora hoivakodin työntekijöiden tarvitsisi jonottaa 
yleisillä soittoajoilla. Aurora hoivakodin tulee saada suora puhelinnumero sekä 
soittoajat hoitavalle lääkärille. Aurora hoivakodin lääkärin tulisi olla sama lääkäri 
jatkuvuuden säilyttämiseksi. Lääkärin Pegasos etäyhteyksiä tulee selvittää niiden 
jatkuvien toimimattomuuksien vuoksi.  
Puhelinmääräyksistä ei varmaan koskaan päästä eroon, joten puhelinmääräyk-
sien ja puhelimitse tapahtuvien tiedonsiirtojen antamiseen ja käyttöön tulee työn-
tekijöitä perehdyttää ja muistuttaa ns. kaksisuuntaisesta viestinnästä ja tietojen 
kuittaamiskäytännöstä. Virheiden välttämiseksi ainakin laboratoriotuloksista ja 
lääkitysmuutoksista tulee aina saada jälkikäteen myös kirjallinen teksti esimer-
kiksi faxaamalla tiedot. Marevan asiakkaiden lääkityksen määräämistä ja jatko-
hoito-ohjeiden saantia tulee selvittää sujuvammaksi. 
60 
 
Tämän opinnäytetyön vuoksi pidetyissä palavereissa tuli myös ilmi, se että Ivalon 
terveyskeskus ja Attendo Auroran hoivakodin työntekijät eivät tunne toisen orga-
nisaation toimintaa tarpeeksi riittävästi, ja myös tämä haittaa tiedonkulkua. Suo-
sitellaankin järjestämään säännöllisesti yhteisiä palavereita, jossa toisen organi-
saation koko henkilökunnalle kerrottaisiin organisaation toiminnasta. Tämän 
opinnäytetyön yhteistyöpalaverissa terveyskeskuksen henkilökunta kysyikin 
muun muassa voiko ja onko Aurora hoivakodissa välineitä ottaa virtsan pikates-
tejä, osaako hoitohenkilökunta tarvittaessa katetroida asukkaan, otetaanko Au-
rora hoivakodissa pikatulehdusarvomittauksia (CRP) tai onko siellä päivystys-
lääkkeitä. Tämä kertoo siitä, ettei toisen toimintaa tunneta. Palavereissa esiinty-
neet huolet yhteistyöstä olivat sellaisia, jotka voisi ratkaista ne sopimalla ja kir-
jaamalla yhteisesti esimerkiksi perehdytyskansioon. Terveyskeskuksen vuode-
osaston henkilökunta muistutti palaverissa, että Aurora hoivakodin asukkaan jou-
tuessa terveyskeskuksen vuodeosastolle mukaan tulee aina laittaa omat henki-
lökohtaiset apuvälineet (esim. rollaattori, kuulokoje) sekä lääkkeet (esim. astma-
suihkeet, silmätipat). Jatkossa voisi sopia myös siitä, että kun Auroran asiakas 
joutuu kiireellisesti terveyskeskuksen hoitoon, eikä mukaan ole keretty tulostaa 
sh-lähetettä, tulee välittömästi faxata asukkaan perustiedot sekä lääkitys vastaa-
valle sairaanhoitajalle terveyskeskukseen. Kuviossa 7 on koottu yhteen Attendo 
Auroran ja Ivalon terveyskeskuksen välisen potilasturvallisen tiedonkulun kehit-
tämissuunnitelman sisältö.  
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Kuvio 7. Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilassiirrot
•Uudesta asiakkaasta lääkärin 
yhteenveto Auroraan
•Vastaanotolta mukaan kirjallinen 
jatkohoito-ohje
•Kotiutuksen jälkeen epikriisin
faxaaminen
•Kotiutuksesta tieto edeltävänä 
päivänä
•Aurorasta faxataan aina sh-lähete 
terveyskeskukseen 
•Tiedonkulun ohjeet ja 
tarkistuslistat
Tietojärjestelmät
•Auroran sairaanhoitajalle 
katseluoikeus Pegasokseen
•Auroraan Kanta arkiston käyttö
•Lääkärin Pegasos etäyhteyden 
toimivuus
•Lääkitysmuutoksista ja 
laboratoriotuloksista kirjallinen 
tiedonsiirto, tietojen faxaaminen
Organisaatio ja työntekijä
•Potilasturvallisuussuunnitelman 
päivitys
•Raportointitavat
•Kaksisuuntainen viestintä, 
kuittaamiskäytäntö
•Työntekijöiden perehdytys
•Säännölliset koulutukset: 
kirjaaminen, hoitoyhteenvedot, 
lähetteet, haitta- ja 
vaaratapahtumat
•Yhteystietojen päivitys
•Soittoajat lääkärille, sama lääkäri
•Haitta- ja vaaratapahtumien esille 
tuonti ja niistä oppiminen 
kehitystyössä
•Organisaatioiden 
tutustumispäivät
•Yhteistyöpalaverit
•Toimintaketjut, hoitoprosessit 
sekä toimintamallit
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7 POHDINTA 
7.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää systemaattisen kirjallisuushaun avulla 
uusinta näyttöön perustuvaa tietoa tiedonkulusta potilasturvallisuuden näkökul-
masta. Tavoitteena oli hyödyntää uusinta näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa ke-
hitettäessä Ivalon terveyskeskuksen ja Attendo Aurora hoivakodin välistä tiedon-
kulkua sekä potilasturvallisuutta. Tutkimus vietiin käytäntöön ja hoitotyön arkeen 
pitämällä kaksi kehittämis- ja yhteistyöpalaveria esimiesten ja työntekijöiden kes-
ken.  
Opinnäytetyön tavoite saavutettiin systemaattista kirjallisuushakua käyttäen. Po-
tilasturvallinen tiedonkulku määriteltiin erilaisia tutkimustuloksia hyväksi käyttäen.  
Valituissa tutkimuksissa potilasturvallinen tiedonkulku nähtiin merkittävänä teki-
jänä hoitoprosessin onnistumiselle. Myös aikaisemmat tutkimukset osoittivat tie-
donkulun olevan prosessi, johon kuuluu erilaisia hoitoketjun vaiheita erilaisin me-
netelmin tavoitellen asiakkaan parasta laadukkaalla ja tuloksellisella hoitotyöllä. 
Tämän opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan potilasturvalliseen tiedonkulkuun 
vaikuttavia tekijöitä oli runsaasti, sekä työntekijästä että organisaatiosta johtuvia. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa kävi ilmi myös se, että inhimilliset tekijät ovat suuri 
tekijä tiedonkulun ongelmille. Tuloksissa kuitenkin painotettiin, että inhimillisten 
tekijöiden syihin tulee panostaa esimiestyössä sekä organisaatioiden prosessien 
kehittämisessä. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan potilastur-
vallisuuden näkökulmasta tiedonkulkua voidaan kehittää, sitä tulee kehittää sekä 
sen kehittämiseen tulee panostaa kansallisesti. Kehittämistyöhön tulee osallistua 
sekä asiakkaan, että organisaatioiden sekä kaikkien työntekijöiden. Tämän opin-
näytetyön tulokset ovat uusinta näyttöön perustuvaa tietoa ja sen tuloksia voi-
daan käyttää terveyden edistämistyössä sekä muiden alojen tiedonkulun kehittä-
misessä. Tutkimustulokset vahvistavat tutkijan omaa näkemystä hoitotyön ar-
jessa. Tietojärjestelmien käyttö ja sen mahdollisuudet ovat suuri osa-alue orga-
nisaatioiden väliseen laadukkaaseen ja ajantasaiseen tiedonkulkuun. Työnteki-
jöiden opitut tavat ja raportointi sekä kommunikointimenetelmät työntekijöiden vä-
liseen tiedonkulkuun on merkittävää, johon tulisi panostaa jo opiskeluvaiheessa. 
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Opinnäytetyön kirjallisuushaussa rajaus tehtiin työntekijöiden ja organisaatioiden 
väliseen tiedonkulkuun, koska Attendo Auroran asiakkaat kykenevät harvoin asi-
oimaan omatoimisesti terveyskeskuksessa. Hakukoneiden runsaat tulokset 
osoittivat, että työntekijöiden (hoitaja/lääkäri) ja potilaiden välistä tiedonkulkua on 
tutkittu paljon. Tulokset osoittivat myös sen, että tiedonkulun merkitystä potilas-
turvallisuuteen on tutkittu hyvin vähän. Tämän opinnäytetyön tulokset osoittivat 
tiedonkulun olevan merkittävä tekijä potilasturvallisuuteen. Kansallisesti katsot-
tuna tietojärjestelmien käyttöä ja sen tuomia hyötyjä sekä haittoja on tutkittu run-
saasti. Näyttöä tietojärjestelmien kehittämisen tarpeesta on siis runsaasti, mutta 
se miten tuloksia on hyödynnetty käytäntöön jää epäselväksi, myös tutkijan oma 
käytännön työn havainto on samankaltainen. Hakutulosten perusteella voidaan 
sanoa myös se, että yhteistyön ja tiedonkulun kehittämiseen sairaaloiden sisällä 
panostetaan. Hakutulokset osoittivat, että tutkimuksia yksityisen ja kunnallisen 
organisaation välisestä tiedonkulusta on hyvin vähän. Joitakin vuosia sitten kan-
sallinen ongelma oli kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen välinen tiedonkulku. 
Sen ongelmia ja kehittämiskohteita on tutkittu hyvin laajasti ja kehittämistyö on 
ollut erittäin tuloksellista. Joten tässä opinnäytetyössä ei otettu kunnallisen sosi-
aali- ja terveystoimen välistä yhteistyötä mukaan tiedonkulun näkökulmaan. Ke-
hittämistyön hyvänä esimerkkinä voidaan nähdä kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdistyminen ja toiminnan kehittäminen ajatellen asiakkaan parasta hoitoa. 
7.2 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 
Hoitotieteellisen tutkimuksen näkökulmasta systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan koota, jäsentää ja arvioida jo olemassa olevaa, mutta syste-
matisoimatonta tutkimustietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen merkitys 
voi olla tärkeä ja se voi toimia oman argumentoinnin tukena sekä rajauksena. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija voi argumentoidusti osoittaa 
olevansa tietoinen keskeisistä aiheeseen liittyvistä kysymyksistä. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 44.) Ylemmän ammattikorkeakoulun Terveyden edistämisen kou-
lutusohjelman yhtenä tavoitteena on osaamisen syventäminen vastaamaan työ-
elämän muuttuviin tarpeisiin. Työntekijä osaa kehittää, uudistaa ja johtaa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämisen monialaisia palveluja. (Lapin ammattikorkea-
koulu s.a.) Tutkimusaihe lähti tutkijan omista käytännön työssä havaituista on-
gelma- ja kehittämiskohteista. Tutkijan tavoitteena oli saada tutkimustulosten 
avulla osoitettua käytännön työhön aiheen tärkeys sekä saada kehittämisideoita 
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organisaatioiden esimiestyön tueksi. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite saavutet-
tiin noudattaen tutkimuksen etenemisessä kehittävää tutkimusavusteista mene-
telmää käyttäen systemaattista kirjallisuushakua uusimman näyttöön perustuvan 
tiedon hakemisessa. Opinnäytetyöprosessi eteni koko ylempi ammattikorkeakou-
lututkinnon ajan tavoitteellisesti liittyen jokaiseen tutkintokokonaisuuteen. Aihe ja 
materiaali alkoi syntyä jo varhaisessa vaiheessa opintoja ja muissa opintokoko-
naisuuksissa pystyi tehtäviä sekä esseitä käyttämään hyödyksi opinnäytetyön 
teoreettiseen viitekehykseen.  
Opinnäytetyötä ohjasi ammattikorkeakoulun yliopettaja sekä työtä kommentoi ja 
antoi kehittämisehdotuksia myös äidinkielen opettaja sekä opiskelukaveri jatku-
valla kollegiaalisella opponoinnilla. Attendo Auroran johtaja sekä Attendon Lapin 
alueen aluepäällikkö ovat myös lukeneet opinnäytetyön ja antaneet palautetta. 
Kollegiaalinen palaute toi varmuutta opinnäytetyön tekemiseen. Kirjaston infor-
maatikko auttoi tutkijaa pääsemään alkuun hakukoneiden käytössä ja tutkimuk-
seen valittujen aineistojen etsimisessä. Potilasturvallinen tiedonkulku tuli esille 
koko YAMK opiskelujen aikana monella eri osa-alueella ja oman tutkimuksen ai-
heen tärkeys vahvistui tutkijalle opintojen aikana. Organisaatioissa pidetyissä yh-
teistyöpalavereissa tiedonkulun merkitys konkretisoitui ja sai opinnäytetyölle suu-
ren tarkoituksen sekä merkityksen käytännön työn kehittämisessä.  
Opinnäytetyö eteni tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti Lapin ammattikorkea-
koulun opintosuunnitelman mukaisesti. Opinnäytetyön viimeistely viivästyi tutki-
jan äitiysloman ja vauva-arjen haasteiden vuoksi. Opinnäytetyö esitettiin suunni-
telman mukaisesti loppuseminaarissa joulukuussa 2017. Opinnäytetyön ansiosta 
käytännön työssä on jo tapahtunut muutoksia sekä kehitystä kahden organisaa-
tion välisessä tiedonkulussa ja yhteistyössä. Kehittämistyö on siis jo alkanut ja 
opinnäytetyössä laaditun suunnitelman mukaisesti jatkuu tavoitellen asiakkaan 
parhainta mahdollista hoitoa toteuttaen potilasturvallista tiedonkulkua. 
Tämän opinnäytetyön tekemisestä tuli tutkijalle kustannuksia opintovapaan otta-
misesta. Tarkkaa summaa menetetystä ansiosta on vaikea sanoa, koska tutkija 
sai osan aikaa opiskelusta aikuisopintotukea sekä työtuloja satunnaisista töistä. 
Tutkija oli myös osan aikaa opiskelusta vanhempainvapaalla. Kustannuksia tuli 
myös kirjastopalveluista, etälainoista, matkakuluista sekä valmiin opinnäytetyön 
painatuksesta ja kansituksesta. 
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7.3 Tutkimuksen reliabiliteetti, validiteetti ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuus koostuu reliaabeliudesta ja validiudesta. Reliabilitee-
tilla arvioidaan tulosten pysyvyyttä eli saadut tulokset tulee olla toistettavia uudel-
leen. Tulosten toistettavuus uusilla tutkimuksilla, eri koehenkilöillä ja eri ympäris-
töissä todistaa tulosten pätevyyttä ja yleistettävyyttä. Validiteetilla tarkoitetaan 
sitä, että onko tutkittu oikeita ja haluttuja asioita. Tieteellinen tutkimus voi olla 
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutki-
mus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvää tie-
teellistä käytäntöä koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteisön itsesääte-
lyä, jolle lainsäädäntö määrittelee rajat. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttä, 
vastuullisuutta, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallen-
tamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tut-
kimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 
kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä perusteluineen, jotka 
takaavat myös luotettavuutta. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitä rapor-
toidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkimus on eettistä ja luotettavaa 
myös kun toimeksiantositoumus on kaikille osapuolille esitetty ja allekirjoitettu 
sekä tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon 
tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.; Hirs-
järvi ym. 2013, 231–232; Kananen 2014, 146–147, 151.)  
Tässä opinnäytetyössä on noudatettu tieteellistä tutkimusmenetelmää ja aineis-
tona on ollut erilaisia näkökulmia osoittavia tutkimuksia. Tutkimus on tehty nou-
dattaen huolellisuutta ja tarkkuutta sekä tutkimusta on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin. Tutkimusaineisto on ollut uutta ja tieteellisen tutkimuksen omaavat kri-
teerit täyttäviä. Tämän opinnäytetyön vahvuutena voidaan pitää sitä, että tutki-
muksen kirjallisuushaku toteutettiin informaatikkoa apuna käyttäen ja, että tieto-
kantahakuun määriteltiin tarkat sisäänottokriteerit ja tutkimusten valinta sekä ai-
neiston poiminta ja analyysi toteutettiin huolellisesti. Lisäksi hakuprosessi on ku-
vattu niin, että se on toistettavissa samanlaisena. Opinnäytetyö eteni suunnitel-
mallisesti ja tutkimusavusteisen kehittämismenetelmän mukaisesti sekä esitetyt 
vaiheet ja saadut tulokset on raportoitu rehellisesti. Kirjallisuushakuun käytettiin 
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tieteellisiä tarkoin valikoituja tutkimustuloksia ja –artikkeleita tutkijan laatimilla si-
säänotto- ja poissulkukriteereillä. Sillä pyrittiin löytämään validia tietoa, jota koh-
deorganisaatiot voivat käyttää hyödyksi kehittäessään tiedonkulkua. Tutkimusta 
varten on jo hyvissä ajoin hankittu tutkimusluvat, vaikkakaan aineistona ei ole 
käytetty organisaatioiden sisäisiä tietoja vaan aineistona on käytetty aikaisempia 
tutkimuksia. Opinnäytetyösuunnitelman yhteydessä tehtiin toimeksiantositoumus 
ja tutkimuslupa Ivalon terveyskeskukselle sekä Attendolle. Yhteistyöpalavereissa 
käsitellyt asiat on yleistä salassapitovelvollisuutta noudattaen tuotu esille tässä 
opinnäytetyön raportissa. Opinnäytetyön tekstit koskien Attendo Auroraa on lue-
tettu Auroran johtajalla sekä aluepäälliköllä ja he ovat hyväksyneet tekstit sellai-
senaan. 
Tutkimuksia ja artikkeleita valittaessa ei käytetty alkuperäistutkimusten laadun 
arviointiin olevaa laadun mittaria tai valmista kriteeristöä vaan tutkijan omaa si-
säänotto- ja poissulkukriteeristöä. Ongelmana valmiiden mittareiden käytössä on 
se, että vielä ei ole yleisesti hyväksyttyjä ohjeita sille, mikä pistemäärä edustaa 
korkeatasoista tutkimusta. (Pölkki ym. 2012, 337.) Näin saatiin materiaaliksi laaja 
erilaisista metodologisista lähtökohdista oleva tutkimusaineisto. Lapin ammatti-
korkeakoulun nettikirjaston tieteellisissä hakukoneissa olevat tutkimukset ja artik-
kelit ovat jo läpikäyneet laadunmittariston journaaliarvioinnin ja näin ollen haku-
koneista tähän opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ovat valideja. Aineistoa ana-
lysoidessa pyrittiin synteesiin ja vertaillen tavoittamaan yhtäläisyyksiä.  
 
Pölkki ym. (2012) tekemässä tutkimuksessa tuli ilmi, että järjestelmällistä kirjalli-
suuskatsausta käyttäneiden metodologisessa laadussa on ollut puutteita. Tutki-
muksessa käytetyissä aineistoissa eli tehdyissä kirjallisuuskatsauksissa oli käy-
tetty erilaisia laadullisia analyysimenetelmiä, mutta menetelmiä oli analysoitu liian 
suppeasti. Johtopäätösten mukaan erityisesti tutkimuksen laatu, katsauksen 
heikkoudet ja vahvuudet sekä analyysimenetelmät tulee tarkkaan pohtia ja arvi-
oida kriittisesti. (Pölkki ym. 2012, 336–346.) Tähän opinnäytetyöhön on valittu 
tutkimuksia tieteellisiä kriteereitä hyväksi käyttäen, tutkimukset ovat olleet laajoja 
ja tulokset ovat luotettavia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen sisältö 
on tarkkaan luettu ennen valikoitumista tämän opinnäytetyön aineistoksi. Haku-
koneiden sisältämä laaja materiaali ja runsas tarjonta takaavat tutkimuksen laa-
tua.  Tässä opinnäytetyössä on ollut vain yksi tutkija, joten tutkimusaineistoksi 
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valittujen aineistojen määrä on pidetty rajoissa. Systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen soveltuva kahden tutkijan vertaileva arviointi on näin ollen jäänyt puut-
tumaan.  
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen käytännön toteutuksessa voi tulla luotetta-
vuusongelmia erilaisten tietokantojen epäyhtenäisen indeksoinnin vuoksi, tämä 
vaikeuttaa relevanttien alkuperäistutkimusten löytämistä. Myös julkaisematto-
mien lähteiden tavoittaminen voi olla ongelmallista. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
43.) Pölkin ym. (2012, 345) tutkimustulosten mukaan kieliharha on yleisimpiä kat-
sausten heikkouksia. On ymmärrettävää, että erityisesti kielirajoitukset voivat es-
tää tutkijoita ottamasta katsauksiin mukaan eri kielellä julkaistuja tutkimuksia. 
Vaikka kirjallisuushaku tehtiin huolellisesti aiheeseen liittyvillä hakutermeillä, kat-
sauksen ulkopuolelle on saattanut jäädä valideja tutkimuksia, jos niitä ei ole in-
deksoitu tai määritelty potilasturvallisuuteen tai tiedonkulkuun. Tutkijan kielitaito 
on myös saattanut vaikuttaa tutkimustulosten analysointiin. Tekstejä on kään-
netty automaattisten kielenkääntäjäohjelmien ja sanakirjojen avulla mahdollisim-
man tarkasti. Englanninkielisiä tutkimuksia oli vaikea löytää, niiden usein ollessa 
maksullisia tai niitä ei saanut sähköisesti koko tekstinä. 
Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen sekä tärkeä, tiedonkulku on ollut jo useita 
vuosia puheenaiheena suomessa ja muissa maissa. Muun muassa Virossa on 
ongelmiin puututtu ja kehitetty koko maan kattava yhteinen potilastietojärjes-
telmä. Tutkijan omat kokemukset hoitotyössä ovat kertoneet tiedonkulun päivit-
täisistä ongelmista sekä yksityisellä että kunnallisella sektorilla. Eri sairaanhoito-
piirit ovat alkaneet tekemään aluetietojärjestelmiä kun valtakunnallisesti ei tunnu 
yhteistä ratkaisua löytyvän. Kuitenkin osa maan kunnista odottaa SOTE uudis-
tuksen myötä uutta ja yhteistä linjausta hallitukselta. Uusien potilastietojärjestel-
mien tekeminen vaatii investointeja ja rahallista panostusta. Uusia raportointimal-
leja työntekijöiden työn tueksi on kehitetty. Käytännön työssä huomaa, että vali-
tettavan usein käytännön työn tekijät jätetään suunnittelun ja kehityksen ulkopuo-
lelle sekä tietojärjestelmiä tulee aina vain lisää, mutta ne eivät keskustele keske-
nään. Tiedot ovat sähköisenä eivätkä potilaat tiedä omista asioistaan riittävästi. 
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7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää kehitet-
täessä yksityisen hoivakodin ja terveyskeskuksen välistä yhteistyötä sekä tiedon-
kulkua. Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta organisaatiot voivat tehostaa toi-
mintaansa parantaen potilasturvallisuutta sekä puuttua mahdollisiin päällekkäi-
siin toimintoihin tiedonkulun näkökulmasta. Opinnäytetyön tuottaman kehittämis-
suunnitelman (Kuvio 7) mukaan kohdeorganisaatiot voivat aloittaa käytännön 
työn jatkuvan kehittämisen ja suunnitella tiedonkulun parantamista sujuvam-
maksi. Panostamalla tiedonkulkuun saadaan taloudellisia säästöjä, parannetaan 
laatua ja tehokkuutta sekä potilaiden hoidon laatu tulee potilasturvallisemmaksi 
ja vaaratapahtumilta vältytään. 
 
Tämä opinnäytetyö osoitti sen kuinka paljon vielä olisi kehitettävää varsinkin eri 
organisaatioiden välisessä tiedonkulussa, jotta hoidon tulos olisi potilasturvalli-
sempaa. Opinnäytetyön tekovaiheessa esiin nousi lisää aiheita, joita voisi edel-
leen jatkossa kehittää ja tutkia. Kokemus alalla on osoittanut, että samojen on-
gelmien kanssa ollaan tekemisissä useissa eri organisaatioissa. Kehittämis- ja 
jatkotutkimusaiheena Auroran hoivakodissa voisi olla esimerkiksi, että terveys-
keskuksen ja yksityisen hoivakodin väliseen potilastiedonsiirtoon potilassiirtojen 
yhteydessä kehitettäisiin tarkistuslista. Kehittämistä olisi myös tarkistuslistan laa-
timisessa yksityisen hoivakodin suullisen hoitomääräyksen vastaanottamiseen. 
Kansallisesti kehittämistä yhteisten linjojen saavuttamiseksi löytyy, muun muassa 
yhtenäisen sähköisen lääkekortin kehittäminen olisi hyvinkin ajankohtaista tieto-
järjestelmien luomassa viidakossa. Tiedonkulussa tapahtuneiden ja raportoitujen 
HaiPro vaaratapahtumien tutkiminen sekä tiedonkulussa tapahtuneiden vaarata-
pahtumien vaikutus potilasturvallisuuteen voisi olla yksi jatkotutkimisen aihe. 
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Liite 1. Kuvaus katsauksen alkuperäistutkimusten valin-
nasta.    
        
  Hakutulokset / valitut tutkimukset    
Hakutermit Tietokanta PubMed Medic Julkari Melinda Cinahl 
Manuaalinen 
haku 
Potilasturvallisuus     
106 hakutu-
losta / valittu 1   
17 hakutulosta / 
valittu 0     
Tiedonsiirto AND yksi-
tyinen       
40 hakutulosta 
/ valittu 2        
Potilasturvallisuus AND 
tiedonkulku       
29 hakutulosta 
/ valittu 1       
Tiedonkulku     
15 hakutulosta/ 
valittu 3 (2 tut-
kimusta on sa-
mat kuin hoito-
ketju AND pro-
sessi hakusa-
nalla valittu)       valittu 1 
Hoitoketju AND pro-
sessi     
36 hakutulosta 
/ valittu 2   
4 hakutulosta / 
valittu 0     
Continuity of patient 
care AND interprofes-
sional relations   
45 hakutu-
losta / valittu 
1       
230 hakutulosta 
/ valittu 0   
Communication AND 
electronic patient rec-
ords             
valittu 1 (löytyi 
ScienceDirec-
tistä) 
Communication AND 
patient transfer   
122 hakutu-
losta / valittu 
1       
121 hakutulosta 
/ valittu 0   
Hoitoketju         
13 hakutulosta / 
valittu 0     
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Liite 2. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset (lu-
etteloitu julkaisijan nimen mukaan) 
 
Tutkimuksen tekijä(t), 
julkaisuvuosi, tutkimuk-
sen taso, julkaisumaa. Tarkoitus/tavoite 
Metodologiset lähtökoh-
dat Keskeiset tulokset 
1 
Davidson, G., Austin, E., 
Thornblade, L., Simpson, 
L., Ong, T., Pan, H. & 
Flum, D., 2017, tieteelli-
nen artikkeli, Yhdysval-
lat.  
Yhteistyötoiminnan ja 
hoitotyön laadun paran-
taminen kehittämällä hoi-
don koordinointia sairaa-
lan ja hoitolaitoksen vä-
lillä. 
Selvitys 10:n hoitolaitok-
sen ja 4:n sairaalan väli-
sistä potilassiirroista ja 
yhteistoiminnasta. Kehi-
tetty sen pohjalta yhteis-
työmalli. 
Työn koordinoidut strategiat parantavat 
hoitotyön tuloksia, potilassiirtoja sekä 
hoidon laatua. Strateginen työ vaikuttaa 
taloudellisesti hoitotyöhön. 
2 
Flemming, D. & Hybner, 
U., 2013, tieteellinen ar-
tikkeli, Saksa. 
Selvittää, miten voidaan 
lisätä potilasturvallista 
tiedonsiirtoa vuoronvaih-
toraportoinnissa sekä 
sähköisen potilaskerto-
muksen vaikutusta siihen. Kirjallisuuskatsaus  
Strukturoidun tiedonsiirtomenetelmän 
(kuten ISBAR) avulla voidaan parantaa 
työntekijöiden välistä kommunikointia 
sekä lisätä yksityiskohtaisempaa tiedon-
siirtoa. 
3 
Heiro, E. & Raitoharju, 
R., 2009, tieteellinen ar-
tikkeli, Suomi.  
Selvittää, mitkä tekijät 
ovat edellytyksenä 
menestyksekkäälle orga-
nisaatioiden väliselle, po-
tilaan terveyteen liitty-
vien tietojen siirrolle kah-
dessa erilaisessa toimin-
taympäristössä. 
Kirjallisuuskatsaus sekä 
haastattelut, lääkärit, sai-
raanhoitajat ja asiantunti-
jat (n=36), vertaileva laa-
dullinen sisällönanalyysi 
Taloudellisten säästöjen tavoittelu, hen-
kilöstön vakiintuneet tavat, motivoitu-
nut henkilöstö ja koettava käytöstä koi-
tuva hyöty, tietojärjestelmien hitaus, ai-
karesurssit, itsemääräämisoikeus, lait, 
työntekijöiden rooli kehityksessä, asiak-
kaiden rooli. 
4 
King, B., Gilmore-By-
kovskyi, A.,Roiland, R., 
Polnaszek, B., Bowers, B. 
& Kind, A., 2013, tieteel-
linen artikkeli, Yhdysval-
lat.  
Selvittää, miten hoitajat 
kokevat potilassiirrot sai-
raalasta kotihoitoon tai 
hoitokotiin ja mitä esteitä 
he näkevät potilasturvalli-
sessa tiedonsiirrossa. 
Kvalitatiivinen, haastat-
telu, sairaanhoitajat 
(n=27), sisällönanalyysi 
Ongelmat lääkitysmääräyksissä, reseptit 
puuttuvat, suppea potilashistoria psyko-
sosiaalisista ja toiminnallisista asioista, 
täsmälliset tiedot nykyisestä terveyden-
tilasta puuttuvat, puutteelliset hoito-
suunnitelmat, aiheuttaa toistuvia puhe-
linselvittelyitä, huono kommunikointi ja 
viestintä, tarvitaan tarkat, ajantasaiset 
tiedot (24h ennen kotiuttamista) joissa 
näkyy sairaalatapahtumat, kirjalliset lää-
kemääräykset, hoito-ohjeet, viimeaikai-
set labratulokset, tarkat kuvaukset toi-
minnallisesta ja kognitiivisesta tilasta, 
sosiaaliset tiedot, mieltymykset ja yksi-
lölliset tarpeet, yhteystiedot. 
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5 
Kurronen, P. 2011, Pro 
Gradu-tutkielma, Suomi. 
Tuottaa tietoa tiedonkul-
kuun ja tiedonhallintaan 
liittyvistä vaaratapahtu-
mista ja niiden tekijöistä 
parantaen potilasturvalli-
suutta. 
Laadullinen tutkimus, 
HaiPro järjestelmän vaa-
ratapahtumailmoitukset 
(N=123) vuonna 2010, in-
duktiivinen sisällönana-
lyysi. 
Vaaratapahtumia diagnostisoinnin, hoi-
tojen, toimenpiteiden ja tutkimusten, 
potilastiedonhallinnan sekä hoidon jär-
jestelyjen yhteydessä. Tekijöinä: kiire, 
liian pinei henkilökuntamäärä, levotto-
muus, hälinä, suuret potilasmäärät, 
suuri työmäärä, kotiutustilanteet, epä-
pätevät ja kokemattomat sijaiset, inhi-
milliset tekijät, organisaation toimin-
nasta johtuvat, . Toimintamallien tarkis-
tus, tarkistuslistat parantamaan tiedon-
kulkua. 
6 
Kärki, J. & Ryhänen, M., 
2015, raportti, Suomi. 
Tilannekatsaus 
sosiaalihuollon tieto- ja 
viestintäteknologian rat-
kaisuihin vuonna 2014. 
Tuloksia on tarkoitus 
käyttää kehitettäessä so-
siaali- ja 
terveydenhuoltoa, määri-
tyksiä ja tietojärjestelmä-
palveluja. 
Kvalitatiivinen, kvantita-
tiivinen, poikkileikkaus-
tutkimus, verkkokysely 
julkisille ja yksityisille so-
siaalipalveluntuottajille 
(n=305 organisaatiota) 
Tietoturva, päällekkäisten tutkimusten 
välttäminen, 
palveluun pääsy ja hoidon saannin no-
peutuminen sekä lääkitysvirheiden vält-
täminen, Sähköinen tiedonsiirto ja kat-
seluoikeudet tietojärjestelmiin organi-
saatioiden välillä. 
7 
Mustajoki, P., Kinnunen, 
M. & Aaltonen, L-M., 
2014, tieteellinen artik-
keli, Suomi.  
Artikkelissa kuvataan or-
ganisaatioiden välisessä 
tiedonkulussa tapahtu-
vien katkosten tavallisim-
pia ja haitallisimpia syitä. 
Tieteellinen artikkeli pe-
rustuen tutkittuun tie-
toon ja kansainvälisiin 
säädöksiin ja ohjeisiin.  
Tarkistuslistojen puuttuminen on tie-
donkulun katkosten syynä, seurauksena 
katkennut hoitoketju. Tiedonkulkua voi 
parantaa laatimalla yhteiset konkreetti-
set ohjeet, suunnitelmat ja  
tarkistuslistat, joita kaikki velvoitetaan 
noudattamaan.Ajantasaiset hoitosuun-
nitelmat auttavat tiedonkulussa. Haitta-
tapahtumien ilmoitukset kehittää työtä, 
josta organisaatio oppii. 
8 
Mustajoki, P., Kinnunen, 
M., Aaltonen, L-M & He-
lovuo, A., 2014, tieteelli-
nen artikkeli, Suomi.  
Kommunikaation ja tiimi-
työn vaikutuksesta poti-
lasturvallisuuteen tiedon-
kulussa 
Tieteellinen artikkeli pe-
rustuen tutkittuun tie-
toon ja kansainvälisiin 
säädöksiin ja ohjeisiin.  
Viestinnän ongelmat, kuittaustapa, vuo-
rovaikutustavat, liiallinen auktoriteetin 
kunnioittaminen heikentää tiedonkul-
kua. 
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9 
Pitkänen, A., Teuho, S., 
Ränkimies, M., Uusitalo, 
M., Oja, K. & Kaunonen, 
M., 2014, tieteellinen ar-
tikkeli, Suomi.  
Kuvata lääkehoitoon liit-
tyvien vaaratapahtumien 
taustalla olevia tekijöitä. 
Laadullinen retrospektii-
vinen tutkimus, Aineis-
tona terveysalan ammat-
tilaisten ilmoittamat 
(v.2011) lääkehoidon vaa-
ratapahtumat (n = 2004).  
Induktiivinen sisällönana-
lyysi. 
Lääkehoito on ajantasaista ja jokainen 
organisaatio tietää ajantasaisen lääkityk-
sen. Lääkehoitoon liittyvien vaaratapah-
tumien taustalla olevat tekijät liittyivät 
työn organisointiin, olosuhteisiin, tie-
donkulkuun, osaamiseen ja inhimillisiin 
tekijöihin.  Tiedonkulussa olevien kat-
kosten ja heikon kommunikoinnin työn-
tekijöi-den välillä sekä puutteellisten oh-
jeiden ja toimintatapojen on aiemminkin 
osoitettu olevan lääkehoitoon liittyvien 
vaaratapahtumien taustalla. Tiedon-
kulku organisaatiosta toiseen asettaa 
erityisiä haasteita, koska käytössä on 
useita eri potilastietojärjestelmiä, joiden 
välillä tieto ei siirry sähköisesti. Henki-
löstömäärä, työnjako, työntekijöiden 
kielitaito, inhimillisiin tekijöihin huomion 
kiinnittäminen. 
10 
Reponen, J., Kangas, M., 
Hämäläinen, P., & Kerä-
nen, N., 2015, raportti, 
Suomi. 
Tilannekatsaus 
terveydenhuollon tieto- ja 
viestintäteknologian rat-
kaisuihin vuonna 2014. 
Tuloksia on tarkoitus 
käyttää kehitettäessä so-
siaali- ja 
terveydenhuoltoa, määri-
tyksiä ja tietojärjestelmä-
palveluja. 
Kvalitatiivinen, kvantita-
tiivinen, poikkileikkaus-
tutkimus, verkkokysely 
julkisen terveydenhuollon 
organisaatioille, sairaan-
hoitopiireille 
ja terveyskeskuksille sekä 
yksityisille lääkäripalvelu-
jen tuottajille (n=181 or-
ganisaatiota). 
Potilaan ajantasainen lääkelista, jonka 
tulisi olla täydellinen ja mahdollisimman 
ajantasainen ja näkyvillä kaikkiin hoi-
toon osallistuville, myös tutkimustulos-
ten saatavuus. Organisaatioiden ja hen-
kilöstön mahdollisuudet ja osaaminen 
tietoteknisiin järjestelmiin. Yhtenäisten 
tietojärjestelmien käyttö. Kanta-järjes-
telmän käyttö, aluetietojärjestelmät. 
11 
Tamminen, J. & Metsä-
vainio, K-M., 2015, tie-
teellinen artikkeli, 
Suomi. 
Artikkeliin koottu keskei-
simpiä asioita mitkä asiat 
vaikuttavat potilasturval-
lisempaan tiedonkulkuun 
kirurgisessa hoitotyössä. 
Artikkeli, jossa käsitelty 
aiempia tutkimuksia tie-
donkulusta.  tutkimukset 
olivat metodologisesti 
vaihtelevia, satunnaistet-
tuja sekä kontrolloituja. 
Hyvä viestintä, hyvä raportointitaito, 
viestintätyyli, lääkitystieto, arvio poti-
laan tilasta ja ohjeet seurannasta,  I-
PASS-raportointimenetelmä, tarkistuslis-
tat vaikuttavat. ISBAR menetelmän jär-
jestelmällisellä käyttöönotolla on to-
dettu että haittatapahtumat ja lääkitys-
virheet vähenevät. 
 
